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RESUMEN 
 
En la presente investigación, se obtuvo como problemática el cumplimiento inadecuado del 
rol de las madres adolescentes para efectuar de manera independiente los cuidados 
pertinentes que le corresponden al neonato; demostrando desconocimiento y adquisición de 
habilidades y destrezas en la práctica; es por ende que se obtuvo como objetivo, determinar 
la efectividad del programa educativo acerca de los cuidados del neonato en madres 
adolescentes del Puesto de Salud Cruz de la Esperanza, Chiclayo-2019. 
La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, tipo experimental y diseño experimental, de 
corte transversal. La población estuvo constituida por 60 madres adolescentes y la muestra 
con la misma cantidad poblacional. Se estableció que el nivel de conocimiento en la fase 
previa a la aplicación del programa, fue nivel alto con una cifra de un 73.3% y sólo el 26.7% 
obtuvo nivel regular, estos resultados generaron incertidumbre, ya que; durante la 
intervención de las madres en el programa demostraban tener desconocimiento, siendo las 
interrogantes más vulnerables en; alimentación, baño, higiene del ombligo, higiene de 
genitales, sueño y descanso. Posterior a la ejecución del programa, se logró un resultado 
favorable con un 100% de la población. En relación a la variable práctica, antes de la 
ejecución del programa; el 95.0% de la población demostró tener nivel de práctica muy 
bueno; mientras que el 5.0% obtuvo nivel bueno, luego de la aplicación del programa se 
consiguió una cifra favorable de un 96.7% de la población con un nivel de práctica muy 
bueno y el 3.3% nivel bueno. 
Palabras claves: Cuidado, efectividad, madres adolescentes, programa educativo. 
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ABSTRACT 
 
In this investigation, inadequate compliance with the role of adolescent mothers in carrying 
out the relevant care for the newborn was addressed as problematic; demonstrating ignorance 
and acquisition of skills and skills in practice; is therefore that it was achieved as a goal, to 
determine the effectiveness of the educational program about the care of the newborn in 
adolescent mothers of the Post of Health Cruz de la Esperanza, Chiclayo-2019. 
 
The research took a quantitative, experimental and experimental design approach, cross- 
cutting. The population consisted of 60 adolescent mothers and the sample with the same 
population amount. It was established that the level of knowledge in the pre-implementation 
phase of the program, was high with a figure of 73.3% and only 26.7% obtained regular 
level, these results generated uncertainty, as; during the intervention of mothers in the 
program they showed ignorance, being the most vulnerable questions in; food, bathing, belly 
button hygiene, genital hygiene, sleep and rest. After the implementation of the programme, 
a favorable result was achieved with 100% of the population. In relation to the practical 
variable, before the execution of the program; 95.0% of the population proved to have a very 
good level of practice; while 5.0% got a good level, after the implementation of the program 
a favorable figure of 96.7% of the population with a very good level of practice and 3.3% 
good level was achieved. 
Keywords: Care, effectiveness, teenage mothers, educational program. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 
El rol maternal en adolescentes es insuficiente e inadecuado resultando ser un 
problema crítico en la sociedad, por ende; este estudio de investigación fomenta un aporte 
para la salud pública con énfasis en la promoción de la salud; considerando como parte 
fundamental la educación a la población susceptible de madres adolescentes para adquirir el 
conocimiento suficiente y la práctica apropiada con el fin de facilitar el rol materno 
proporcionando una atención segura, continua y adecuada al recién nacido durante su faceta 
de inmadurez. La madre adolescente cursa por un proceso adaptativo con complicaciones y 
dificultades; debido a la falta de conocimientos, experiencia o inseguridad al manipular a su 
bebé. Para dar solución al problema, se pretendió emplear un programa educativo como 
estrategia de educación involucrando la participación de las madres con el único objetivo de 
mejorar y potencializar el aprendizaje y las buenas prácticas respecto a los cuidados básicos 
que le compete al recién nacido durante su etapa de crecimiento y desarrollo. 
 
1.1. Realidad problemática 
 
Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), los cuidados esenciales del recién 
nacido son fundamentales debido a que se le brinda un cuidado integral y saludable para su 
estado de salud. Se basa primordialmente en las acciones de protección, de aquellos 
cuidados que se realizan de manera continua en el hogar, hospital o centros de atención 
inmediata, con el propósito de lograr un adecuado desarrollo físico, psíquico y emocional 
para el niño como para el bienestar de la familia.1 
Según la estadística considerada a nivel mundial, el índice de embarazo adolescente 
es; cada 1.000 niñas, 46 son madres, en tanto que el Caribe y América Latina se encuentran 
como segunda posición siendo los más altos en el mundo; con un promedio de cada 
1.000 niñas, 66.5 son madres cuya edad abarca entre los 15 y 19 años. Esta problemática 
impacta a comunidades en situaciones vulnerables, también con asuntos de desigualdades 
en el interior del país. Sin embargo, la salud de las madres adolescentes tiene un efecto a 
corto y largo plazo durante su etapa de vida que altera su desarrollo psicosocial y 
posiblemente corre riesgo su vida, causando mortalidad materna.2 
Los nacidos de madres sin instrucción son los más propensos a perder la vida durante 
sus 5 años de vida, a diferencia de los nacidos por madres que cuentan con estudios 
secundarios o superiores. Cabe considerar la importancia en la educación para que las 
madres adolescentes logren la madurez y cumplan con su papel fundamental; implicando 
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paciencia y proporcionar afecto, seguridad, protección, un trato y atención benevolente al 
neonato. Por lo tanto; las madres tienen pocas posibilidades de brindar los cuidados 
adecuados al neonato, en aspectos como: estimulación temprana, alimentación, curación 
del cordón umbilical, baño, ambiente estimulante y saludable; porque demuestran 
inseguridad y temor ocasionando problemas serios en su desarrollo.3 
 
El embarazo adolescente restringe la mejoría en condiciones de los aspectos: 
educativo, social y económico de muchos jóvenes, impidiendo las oportunidades en 
educación y empleo, tanto en países subdesarrollados como desarrollados. Este problema 
es alarmante para la población, por incremento del porcentaje de embarazos en edad 
temprana, debido a los diversos factores como: las condiciones sociales, culturales, los 
medios de comunicación atractivos e influyentes y la estructuración familiar.4 
 
El Ministerio de Salud (MINSA) junto con el Ministerio de la Mujer y Poblaciones 
Vulnerables (MIMP), evalúan el caso sobre las barreras existentes en educación y 
enseñanza a las adolescentes, por el cual; realizan las respectivas coordinaciones para 
establecer programas, campañas y/o estrategias como “familias fuertes”, con el propósito 
de que las adolescentes cuenten con el apoyo constante e incondicional de los padres, para 
que logren su proyecto de vida con éxito, a pesar de la condición o de los problemas que 
interfieren, para afrontar oportunamente el embarazo a temprana edad.5 
 
Según los datos del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), el 13.4% 
de adolescentes entre los 15 a 19 años por única vez quedaron embarazadas, aumentando 
sólo el 0,7% referente al año antecedido, cuando se obtuvo una cifra del 12,7%. El defecto 
de la educación, orientación, consejería integral y la ausencia de programas educativos es 
el obstáculo social e impide que muchas adolescentes superen en la vida 
satisfactoriamente, cumpliendo sus logros a corto y largo plazo.6 
Por otra parte, es un derecho de todos los adolescentes; acceder libremente a los 
servicios de educación sexual y reproducción humana, con la intención de ser orientados 
para prevenir y prolongar el embarazo temprano; ejecutando programas preventivos-
promocionales de asistencia prioritaria y especializada, los cuales deben ser gratuitos, 
accesibles y confidenciales, para que los adolescentes tengan la facilidad de recibir una 
educación sexual, haciendo uso del servicio proporcionado y a obtener información 
adecuada y concisa, logrando una enseñanza de calidad.7 
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La maternidad en la adolescencia, es una etapa muy complicada que se tiene que 
superar; no sólo por adaptarse a las tareas y cumplir responsabilidades exigentes que con el 
periodo de tiempo maduran. Esto, también implica enfrentarse drásticamente a la no 
adecuación de su nuevo rol maternal, y sobre todo a afrontar el abandono de pareja y las 
críticas constantes de los padres o de la familia; alterando el proceso psicológico de las 
adolescentes, limitando el apoyo y desconfianza en las necesidades de urgencia.8 
 
En la región de Lambayeque se desarrolla un proyecto piloto para prevenir la 
prevalencia de embarazo adolescente que en general alcanza un 16%. Sin embargo, en los 
distritos de La Victoria y Ferreñafe, esta cifra es superior. Por lo tanto, el embarazo en 
adolescentes, está vinculado frecuentemente a la violencia sexual, alarmando a organismos 
de apoyo, instituciones públicas y privadas que trabajan articuladamente para poner alto a 
esta problemática. El embarazo precoz, no solo implica un problema social para la madre 
sino también una serie de complicaciones que altera el desarrollo adecuado del recién 
nacido, debido a los conocimientos deficientes que presentan y demuestran las adolescentes 
respecto a los cuidados básicos del neonato.9 
Actualmente, el Puesto de Salud Cruz de la Esperanza; clasifica con categoría I-2 (Sin 
Internamiento), correspondiente a la Micro-red de Chiclayo. Este establecimiento de salud 
cuenta con una cantidad regular de aproximadamente 60 madres que cursan la 
adolescencia, cuya edad predominante entre 17 y 18 años comprende de 38 madres, entre 
15 y 16 años son 14 y entre los 14 y 15 años la cifra inferior es de 8. En cuanto al estado 
civil, 43 madres son convivientes, 11 son solteras y sólo 3 son casadas. Respecto al grado 
de escolaridad; 3 madres obtuvieron primaria incompleta, 14 tuvieron secundaria 
incompleta y sólo 12 se encuentran con grados superiores incompletos. Sin embargo, las 
madres que abandonaron su estudio de formación escolar fue por: dedicar más tiempo a 
su bebé, por vergüenza a seguir estudiando estando embarazadas, por desinterés al estudio, 
o por problemas familiares; ya sea por cuestión económica o ausencia de la comunicación, 
orientación y diálogo familiar. A pesar de ello, tampoco cuentan con el apoyo adecuado y 
suficiente de la familia, para afrontar y superar eficazmente los problemas o dificultades 
existentes durante la etapa de su vida. También necesitan instrucción adecuada y concisa 
sobre los cuidados especiales que les proporcionan a sus hijos o hijas durante su 
crecimiento y desarrollo para que logren prevenir los riesgos y las complicaciones. 10 
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1.2. Antecedentes de estudio 
 
A nivel internacional 
La investigación elaborada por Tenesaca J; del periodo 2018, respecto a: 
“Conocimientos y actitudes de madres adolescentes al cuidado del recién nacido, 
Colegio de bachillerato”. Cuenca - Ecuador. Tuvo como conclusión, que las madres 
tienen conocimiento innecesario al realizar la atención en su bebé; como: baño, aseo 
del cordón umbilical, higiene de los genitales y señales de alarma. Pero, la población 
posee actitudes adecuadas para brindar un buen cuidado al neonato. Esto ayuda a que 
las madres tengan el compromiso e interés para mejorar su aprendizaje, 
enriqueciéndose de conocimientos y adquiriendo las habilidades para realizar con 
facilidad el cuidado adecuado y necesario que el neonato necesita.11 
En la investigación realizado por Bazantes D, en el año 2017, referente a: 
“Conocimientos básicos del cuidado de recién nacidos, en madres adolescentes 
atendidas en el Hospital Delfina Torres de Concha, Esmeraldas”. Ibarra - Ecuador. 
Logró concluir que, su población sostuvo un nivel de conocimiento medio en cuidados 
del neonato, reconociendo algunos signos de alarma más importante. Sin embargo; es 
dable elaborar una guía educativa, que sirva como herramienta útil para que las madres 
realicen el cuidado adecuado a su hijo. La edad mayoritaria de la población es de 18 y 
19 años, y viven en el sector urbano marginal.12 
De acuerdo al estudio de investigación, realizado por Asmelash T, Bekele A, 
Fisseha G; en el periodo 2016; denominado: “Conocimiento y práctica del cuidado 
esencial del recién nacido entre madres postnatal en la ciudad de Makele - África, 
Norte de Etiopía: una encuesta basada en la población”. Se obtuvo como conclusión; 
un gran número de madres, que después del parto tenían un nivel mínimo de 
conocimiento, siendo igual la práctica en base al cuidado esencial del neonato en la 
ciudad de Mekelle, por el que, debe fomentarse el apoyo adecuado en los servicios de 
salud maternal y las visitas domiciliarias consecutivamente. En este estudio; se 
determinó que, el 36.1% de las madres tienen conocimiento bueno en base a los 
cuidados esenciales del neonato, y el 81.1% demuestran tener buena práctica y se 
asocia positivamente para que las madres ejecuten las actividades con facilidad, 
reforzando su conocimiento que se les concedió postparto, con información concisa 
para su proceso de aprendizaje.13 
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Bermeo J, Crespo A, en el periodo 2015; efectuaron una investigación 
denominado: “Determinación del nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién 
nacido en madres adolescentes primíparas que alumbran en el Hospital Regional 
Vicente Corral Moscoso”. Cuenca – Ecuador. Lograron concluir que las madres 
obtuvieron conocimiento de nivel medio, siendo favorable para la estimulación 
temprana y cuidados del neonato; en cuanto a los signos de alarma lograron un nivel 
alto. En este estudio de investigación, las madres adolescentes tienen una edad entre 
los 12 y 19 años, la gran mayoría tuvo secundaria incompleta; y primaria incompleta; 
en su menoría.14 
 
A nivel nacional 
En el trabajo de investigación de Castillo G; en el año 2018, respecto a: “Efecto 
de programa educativo “cuidando a mi bebé” en el nivel de conocimientos de madres 
adolescentes sobre cuidados del recién nacido”. Chimbote - Perú. Logró como 
conclusión que; previo a la ejecución del programa basado en la atención del neonato, 
la población obtuvo nivel de conocimiento bajo con un 40%, el 35% tuvo nivel regular 
y sólo el 25% resultó con nivel alto; y posterior a la ejecución del programa se 
considera el 100% con nivel alto. Por ello, es significante aplicar estrategias educativas 
para mejorar la enseñanza y práctica, obteniendo los conocimientos necesarios y 
facilitando el proceso de aprendizaje de las madres adolescentes.15 
Según el estudio investigativo de Villalobos E; en el 2018, designada: “Cuidados 
básicos que brinda la madre adolescente a su hijo recién nacido en el servicio de madre 
adolescente del Hospital Nacional Docente Madre Niño” Lima - Perú. Se obtuvo como 
conclusión, que gran parte de las madres adolescente desconocen la práctica correcta 
e idónea del cuidado básico que necesita el neonato; como lactancia materna. En este 
estudio; se aduce que 23 de las madres adolescentes ejecutan la práctica regular y 10 
de las demás realizan práctica inadecuada. Por ende, se debe profundizar en educar y 
demostrar a las madres, los cuidados esenciales; para que logren obtener los 
conocimientos y habilidades cediendo seguridad y confianza.16 
De acuerdo al estudio de investigación ejecutado por Galdos D; en el año 2017, 
denominado: “Programa educativo sobre cuidados del recién nacido dirigidos a madres 
adolescentes que acuden al Centro de Salud Yanahuara, Arequipa - Perú”. Infiere 
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como conclusión que; antes de la aplicación del programa cuidados del neonato, las 
madres obtuvieron conocimiento de nivel bajo y después de la ejecución del programa 
resultaron obtener nivel alto. La aplicación del programa educativo es efectiva, 
favorece a las madres a instruirse, enriquecer y fortalecer sus conocimientos, 
adquiriendo la enseñanza idónea para intervenir en los cuidados del neonato que con 
premura necesita protección de la madre para mantener el confort saludable.17 
 
En la investigación efectuada por Hualpa S; en el año 2016, nominado: 
“Conocimiento y conductas de cuidados básicos al recién nacido por madres 
adolescentes, usuarias del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huánuco, 
Perú”. Concluyó que, el 58% de madres tuvo nivel de conocimiento medio 
relacionándose con las actitudes sobre los cuidados del neonato; y el 18% 
conocimiento bajo. Esto, amerita fomentar las prácticas adecuadas del neonato. 
Asimismo, 43 de las madres adolescentes; se localizan en fase de adolescencia media 
(14-17 años), mientras que el resto; se ubica en adolescencia tardía (18-21 años), 
además; 2 madres adolescentes son analfabetas, 20 tienen secundaria incompleta y 3 
tienen superior incompleto.18 
 
A nivel local 
Chapoñán G, en el año 2019, investigó sobre: “Conocimientos y actitudes sobre 
signos de alarma en el recién nacido de madres primíparas Hospital Referencial de 
Ferreñafe, Lambayeque”. Como conclusión, resultó que; el perfil de la edad de madres 
adolescentes, son menores de 22 años con un 66%. El 74% de las madres primíparas 
cursaron entre primaria incompleta a la secundaria completa; el 22% entre la superior 
técnica completa e incompleta y sólo un 4% no tienen instrucción. Además, se recopiló 
que las madres primíparas obtuvieron un grado de conocimiento regular basado en 
identificación de señales alarmantes en el bebé, siendo una cantidad de 54%. Es por 
ello que, las madres adolescentes deben estar precavidas a toda reacción anormal que 
presente el neonato, para actuar de inmediato y en el tiempo oportuno, buscando ayuda 
profesional para tratar y resolver los posibles riesgos y las complicaciones que alteren 
el bienestar saludable del neonato.19 
La investigación realizada por Llamo G; en el 2016, sobre: “Nivel de 
conocimiento de las madres adolescentes primíparas en la adopción del rol maternal - 
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Hospital Belén Lambayeque”. Logró como conclusión; un grado de conocimiento 
medio en las madres, detectándose la falta holística en la adopción maternal. Además, 
se estable que el 52 % de la población abarca entre 18 a 19 años, el 38% tienen grado 
de educación secundaria. El apoyo en los cuidados del neonato para las madres debe 
ser interactivo y efectivo logrando calidad y beneficio en su estado de salud.20 
 
Castañeda L; en el 2016, realizó un estudio de investigación denominado “Nivel 
de conocimientos sobre los cuidados del recién nacido en casa de las madres 
adolescentes primigestas de una institución de salud pública, Lambayeque”. Concluye 
que, la población demostró tener nivel bajo en conocimiento relacionado al cuidado 
básico del neonato, siendo una cifra de 65%, seguido de un 33% nivel medio y sólo con 
un 5% nivel alto. En estudio de investigación; se enfatiza que, la población en estudio 
con desconocimiento basado en cuidados esenciales del neonato, se limitan a ejecutar 
las actividades indispensables que el neonato necesita para mejorar y mantener su 
estado físico y social en condiciones favorables para su desarrollo.21 
Llontop P, Rumiche G; en el año 2015, realizaron una investigación designada: 
"Cuidado de las madres adolescente primíparas a su neonato en un centro de salud. 
Lambayeque". Obtuvieron como conclusión, que; las madres adolescentes tienen en 
consideración aquellas medidas preventivas y protectoras frente al neonato, para evitar 
lesiones, manteniendo un adecuado ambiente y proporcionar protección, en 
consideración a la enseñanza que ofrece el profesional de enfermería y la información 
compartida de la familia. Por ello, las madres adolescentes cuentan con el apoyo 
necesario que favorece su aprendizaje y adquieren las habilidades pertinentes para 
brindar los cuidados esenciales que necesita el neonato en su etapa de vida.22 
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1.3. Teorías relacionadas al tema 
 
1.3.1. Teoría de Adopción en el Rol Maternal de Ramona Thieme Mercer. 
Esta teoría valora la inquietud maternal para asumir la loable responsabilidad, 
funcionando como medios influyentes; el grupo familiar, la iglesia, el lugar de trabajo, 
las instituciones educativas, el centro de atención de salud, u otras entidades de apoyo 
para las madres adolescentes que faciliten y beneficien el proceso de adaptación del 
rol maternal. Al cual, se comprende cómo proceso de interacción y evolución, 
producido en un lapso de tiempo; para que la madre logre obtener un cambio dinámico 
y una evolución personal para asumir el rol maternal.23 
Mercer menciona que la madre debe poseer la capacidad para conceder el cuidado 
adecuado y oportuno interviniendo inmediatamente e impulse un óptimo crecimiento 
y desarrollo adecuado en el neonato. La teoría adopción del rol maternal comprende 
de un sistema secuencial y adaptativo en el que influyen cuatro componentes: 
anticipación, formal, informal y personal.24 
- Anticipación: Este componente inicia cuando la madre se encuentra en el periodo 
gestacional; e interviene el aspecto social y psicológico, durante el lapso la madre 
logra intuir relación amorosa con el feto adoptando el papel maternal.24 
- Formal: Esta fase se constata con el nacimiento del neonato; y es donde la madre 
logra adquirir las conductas (actitudes) del rol, para su interacción y vínculo directo 
con el recién nacido.24 
- Informal: inicia cuando la madre expone sus actitudes para ejercer eficazmente su 
responsabilidad de madre en fusión a sus condiciones de vida, en la experiencia 
adquirida y basado en sus logros a corto y largo plazo.24 
- Personal también llamado autenticidad del rol, es generado cuando la madre 
asimila el rol e influye sus sentimientos y emociones. Es decir, experimenta 
sentimientos de armonía, confianza y competencia para asumir el rol.24 
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1.3.2. Teoría del Apego (madre-hijo) de Edward John Mostyn Bolwby. 
Esta teoría propuesta por Bolwby, menciona que los niños son realmente 
programados de manera biológica para vincularse con las demás personas. Debido que, 
al nacer, no somos capaces para regular y manejar las emociones. La interrelación que 
se genera a temprana edad, estabiliza el aspecto emocional a través del vínculo materno 
respondiendo a las reacciones emocionales que emana el recién nacido.25 
La relación materno-neonatal es la conexión más relevante que existe durante la 
etapa de su infancia, puesto a que es ella quien le proporciona alimentación, le da 
abrigo, protección, seguridad e inmediatamente lo atiende cuando el recién nacido 
necesita apoyo y soporte de su madre. Según John Bolwby, la ausencia del nexo 
materno filial es conocida como penuria materna. El neonato padece esta dolencia 
cuando habita en el mismo lugar que su madre y no tiene la capacidad necesaria para 
facilitarle los cuidados adecuados que el necesita o tal vez; suceda en los casos de 
adopción, cuando la madre reemplazable no es la apropiada.25 
Mary Ainsworth y Bell, analizaron y evaluaron la calidad del apego, a través de 
un experimento eficaz, que determinó la condición estresante del niño al separarse de 
su madre por un corto tiempo. Debido a esto, adicionaron tres tipos de comportamiento: 
- El tipo de apego seguro: Es cuando el niño requiere que su madre le conceda 
seguridad y protección generando una autoconfianza positiva para él, y en el futuro 
tienda a mantener buenas relaciones interpersonales.25 
- El tipo de apego inseguro: Es cuando el niño siente desprotección de su cuidador 
al dejar de responder o actuar a sus necesidades recurrentes.25 
- El tipo de apego ambivalente: Los niños reaccionan a la atención de su madre con 
angustia y cólera, debido a que la madre se ausenta de su cuidado.25 
 
 
1.3.3. Cuidados maternos del recién nacido 
Las características normales y temporales que el recién nacido puede presentar 
son por un cierto periodo de tiempo son: nariz chata, hinchazón de ojos, estar bizcos, 
erupción cutánea, piel muy seca, tiene congestión nasal leve, se asusta mientras 
duerme, llora fuerte, o tiene hipo; es aparentemente normal al menos que sea evaluado 
y se determine lo contrario.26 
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Antes de suministrar los cuidados básicos al neonato; la madre está obligada a 
lavarse las manos usando agua y jabón; también son exigidos las personas expuestas 
directamente con el bebé, previniendo la transmisión cruzada de bacterias que 
perjudiquen el estado de salud del neonato.26 
a) Alimentación materna 
La leche materna es el alimento ideal existente y lo deben recibir el neonato y 
bebés prematuros. Esta es indispensable en el lapso de los seis meses de nacido, ya 
que, permite lograr un apropiado crecimiento y desarrollo y protege sus necesidades 
básicas. Se debe extender la lactancia materna hasta que el niño tenga un año. Previene 
enfermedades diarreicas, concede protección contra enfermedades infecciosas; por su 
contenido en 5 anticuerpos.27 
1) Composición: Varía a largo del tiempo y se pueden distinguir tres periodos: 
- 0 – 5° día: Calostro. 
- 6° - 14° día: Leche de transición. 
- A partir de los 15 días: Leche madura.28 
2) Beneficios de la leche materna 
- En la madre: Facilita una pronta recuperación del útero post-parto, 
reduce la probabilidad de contraer cáncer ovárico y de mama, sobre todo, 
reduce las fracturas posteriores a las menopausias.27 
- En el lactante: Mejora el proceso digestivo, incita las autodefensas, 
previene las alergias e infecciones, facilita oportunamente un desarrollo 
intelectual, neurológico y visual, prevé enfermedades crónicas del adulto 
(hipertensión, diabetes) e incita el vínculo amoroso de madre a hijo.27 
3) Valoración del lactante amamantando.29 
 
Observación de una toma: 
 Signos de posición correcta: El bebé debe estar bien sujetado, la cabeza y su 
cuerpo deben estar alineados y mirando al pecho de la madre. 
 Signos del agarre correcto: El bebé debe abrir la boca como forma de 
pescado; labios evertidos; la nariz, mejillas y mentón deben tocar el pecho. 
 Signos de que se está alimentando bien: Presenta un ritmo de succión-deglución 
haciendo pausas, deglución audible, boca mojada, sus brazos y manos relajados.29 
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Signos que indica hambre en el neonato: emite sonidos, manos a la boca, 
bosteza, realiza movimientos de búsqueda, realiza mayor actividad; movimientos 
de pies y manos y manifiesta llanto; es un signo tardío de hambre.29 
Ritmo y duración de la toma: El neonato debe ser alimentado cada vez que 
desee, no dejarse llevar por un horario fijo ni esperar que empiece a llorar para 
alimentarlo. El ritmo de la lactancia materna debe ser determinado por el lactante 
y no por un reloj. El tiempo que dure la toma por cada pecho consta de 10 
minutos. Previo a ello, la madre se lavará las manos y se limpiará los pezones 
con agua y gasa limpia.28 
 
Posiciones eficaces para hacer eructar al recién nacido: Existen 3 posiciones 
comunes y muy efectivas para que el neonato eructe, estás son: 
1) Sobre el hombro: Colocar al neonato sobre su pecho, quedando la cabeza 
sostenida en los hombros y se le frota con una mano su espalda.26 
2) Sobre su regazo: Colocar al neonato sobre las piernas, quedando boca 
abajo, luego se frota suavemente la espalda o se le da palmaditas.26 
3) Sentado en su regazo: Sentar al neonato sobre las piernas, sostener con 
una mano su barbilla e inclinarlo hacia adelante y frotar su espalda.26 
b) Higiene en el recién nacido 
- Baño 
Debe realizarse desde el primer día de vida. Luego, se realizará lavados parciales 
diariamente, hasta que el cordón umbilical logre caer, no interesa si se moja, y no esperar 
bañarlo después que caiga el cordón umbilical.27 
Materiales: Lo necesario a usar es; jabón neutro sin desodorante (jabón de glicerina), 
shampoo para recién nacido y toalla suave para el secado después del baño.27 
Procedimiento: Se debe comprobar la temperatura del agua, que sea confortable (tiene 
que ser agua tibia más no caliente). Luego; lavar el rostro del neonato usando una toallita 
suave; al lavar los ojos, iniciar por la esquina interior a la exterior utilizando diferentes 
partes de la toallita para cada ojo, lavar el resto del cuerpo con jabón y prestar atención 
especial a los pliegues de la piel. Lavar el cabello al último para evitar que el bebé pierda 
calor y al finalizar cubrir su cabeza con toalla seca para mantenerlo caliente.27 
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Duración: El baño no debe superar los 10 minutos. Previamente al baño, se debe tener 
todo listo para realizar adecuadamente este cuidado al neonato.27 
- Higiene de los genitales 
La limpieza de los genitales tanto en mujeres como hombres (recién nacido), es 
muy importante que se realice con frecuencia y cada vez que sea necesario.26 
Materiales: Para que la higiene sea limpia y adecuada se debe utilizar toallitas o gasa 
estéril con agua tibia y jabón (recomendable hacerlo durante el baño).26 
Procedimiento: Es importante que la limpieza se realice por arrastre. En las mujeres, el 
aseo de genitales debe ser de arriba hacia abajo o de adelante hacia atrás, procurando que 
no se introduzcan residuos de heces (gérmenes) en la vagina y en la uretra. Y en el caso 
del varón, se debe limpiar sin movilizar o retraer el prepucio, y limpiando 
cuidadosamente el glande y las bolsas escrotales (testículos).26 
 
- Limpieza del cordón umbilical 
El muñón umbilical se encuentra adherido al ombligo y durante la fase de 
desecación puede mojarse con la caída del cordón. Por lo tanto; se encuentra invadido 
por bacterias post nacimiento neonatal, por ende; se debe realizar la limpieza diaria que 
contribuya a prevenir infección del ombligo.26 
Materiales: Se debe utilizar gasa estéril y alcohol puro de 70°.26 
Procedimiento: Limpiar entre la unión del muñón y la piel del ombligo en forma 
circular y secar con una gasa limpia, evitar lastimar la piel que lo recubre. Se 
recomienda realizar este proceso todos los días para favorecer la cicatrización.26 
El cordón umbilical, se desprende antes de la tercera semana de vida, aproximadamente 
entre los 7 a 8 días posterior al nacimiento. Luego de su caída, se debe continuar 
limpiando el ombligo por 3 días más. Si hay un leve sangrado no es alarmante, pero; 
se debe consultar e informar si sangra mucho.26 
c) Cambio de pañal 
El tiempo y/o circunstancia para cambiar el pañal, va a depender las veces que 
sea necesario hacerlo. 
Materiales: Usar toallitas húmedas especiales para recién nacidos.27 
La mayoría de los neonatos padecen de dermatitis del pañal por el tiempo excedido 
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que lo usan sin cambiarlo. Esto se previene cambiando el pañal cuando sea necesario; 
cada vez que el neonato se moje o ensucie.27 
Los neonatos que usan pañal de tela, debe fijarse con nudos o cinta adhesiva por debajo 
del cordón umbilical; dejándolo libre para evitar la presión, y lavarlos con jabón. Si 
usa pañal desechable, tener cuidado con la marca; que no dañe la piel del neonato.26 
d) Cuidado de las uñas: Las uñas del recién nacido debe ser recortada cuando la 
longitud sea excedente, y hacerlo siempre de manera recta.27 
e) Cuidados complementarios: 
- Sueño y descanso 
 
Duración: La mayoría de los neonatos duermen bastante tiempo. Varios descansan 
entre 18 a 20 horas en el día, mientras que otros duermen menos tiempo. Hay neonatos 
que son despiertos, activos; en cambio, otros son más sensibles y/o tranquilos. Pero, 
según su crecimiento, el neonato descansa menos tiempo.26 
Posición: Siempre se debe acostar al recién nacido boca arriba para dormir. Para 
que logre respirar mejor y prevenir el riesgo de muerte súbita del lactante.26 
f) Signos de alarma 
Los signos alarmantes en el recién nacido, implica atención inmediata: 
 
- Alimentación insuficiente o inadecuada: Es evidente cuando el neonato 
puede presentar dificultad para succionar, no tolera o rechaza al alimentarse.30 
- Color de la piel anormal: Puede presentar; piel azulada (cianosis), alrededor 
de la boca, manos y pies; o piel amarilla (ictericia); es la coloración muy fuerte 
evidente durante las 24 horas de nacido.30 
- Temperatura del recién nacido: El neonato puede presentar fiebre, es decir, 
hay aumento de la temperatura corporal superior a 38°C., o hipotermia: cuando 
la piel del bebé está muy fría, presentando una temperatura inferior a 35°C.30 
- Vómitos frecuentes: Cuando la regurgitación es muy violenta y constante, 
acudir con urgencia a una institución de salud para que el neonato sea evaluado 
y determinar la causa del hecho. Logrando evitar la deshidratación y los posibles 
riesgos a ello.30 
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- Dificultad para respirar: Caracterizado por elevación anormal del ritmo 
respiratorio (respiración normal: 60r/min.) o respiraciones pausadas excediendo 
los 20 segundos; con piel azulada, ruidos y quejidos en la respiración.30 
- Cambios del comportamiento: Es decir, el bebé llora mucho y no se 
tranquiliza después de alimentarse o bañado; llevarlo a la institución de salud más 
cercana para que lo evalúen. Si está muy débil o llora débilmente, no se levanta 
para amamantar o se mueve menos de lo normal es otro signo alarmante.30 
- Convulsiones: Movimientos bruscos e involuntarios generados por el cuerpo, 
puede presentar temblores y perdida de mirada; la atención debe ser urgente.30 
- Infección del cordón umbilical: Se evidencia inflamación, enrojecimiento, 
pus o sangre alrededor del cordón umbilical, con mal olor; por tanto, se debe 
informar para precaver las posibles complicaciones.30 
- Micción escasa: El neonato muchas veces orina 5 o más veces en el día. Es 
muy alarmante y preocupante, cuando no orina por varios días.30 
- Color y textura de las deposiciones: El bebé puede tener diarrea si las 
deposiciones son líquidas, puede estar deshidratado si elimina sangre o 
mucosidad. Y puede estar estreñido, cuando no haga deposiciones de manera 
regular.30 
 
1.3.4. Definición de términos 
 
a) Programa educativo 
 
Es una estrategia de enseñanza basado en un método preciso que inicia con el 
análisis de un problema de salud, luego incluye diagnósticos epidemiológicos, 
conductuales y educativos. Para la formación educativa se usan materiales didácticos 
y medios audiovisuales que permitan la recreación e interés en aprender.31 
b) Enseñanza 
 
Según la Real Academia Española (RAE), es aquel proceso que involucra la 
instrucción en base a los conocimientos, ideas o razonamiento obtenidos.32 
Según Miller D; la enseñanza es un proceso consecutivo que comprende la 
acción; ver y hacer para la adquisición de las habilidades motoras a través de la 
aplicación de diversos medios y técnicas.33 
 25  
Fases de la enseñanza para la obtención de las habilidades motoras 
- Fase cognitiva: El educando debe comprender la tarea desde una perspectiva 
intelectual y después planificar los distintos para realizarla. Por lo tanto, el formador 
debe ser capaz de dividir la tarea en esos pasos, explicarlos y demostrarlos.33 
- Fase de integración: El objetivo del educando es comprender y llevar a cabo las 
actividades motoras adecuadas. En esta fase, el educando aún piensa paso por paso, 
pero la ejecución es más fluida, con menos interrupciones. Implica 
retroalimentación formativa, de modo que el educando conozca si los pasos se 
realizan de manera correcta y, sino ajustarlos como corresponde.33 
- Fase autónoma: El educando realiza la tarea fluidamente, con capacidad, eficacia 
y precisión. En esta fase, la ejecución rutinaria de la tarea se hace con poca entrada 
cognitiva, que permita centrarse en otros aspectos de la intervención.33 
 
c) Práctica 
 
Se refiere al suceso inducido a través del uso del razonamiento o conocimientos 
alcanzados; para ejecutar diversas actividades con facilidad y sin inconvenientes, 
obteniendo consigo los resultados exitosos.34 
 
Según García J; las “buenas prácticas” son actitudes o comportamientos que el 
profesional sanitario hace uso de ello y aplica en conjunto con los conocimientos y 
habilidades con la finalidad de resolver las situaciones que se propongan.35 
 
Las dimensiones asociadas a una competencia, propuestas por el autor son: 
- Saber: Se refiere a la adquisición de la inteligencia que adquirieron las madres 
adolescentes en su formación respecto a aquellos cuidados básicos del neonato.35 
- Saber hacer: Comprende aquellas habilidades que adoptan las madres adolescentes 
para realizar con facilidad los cuidados básicos del neonato.35 
- Saber Ser: Se refiere a las actitudes (comportamiento) que obtienen las madres 
adolescentes referente a los cuidados esenciales del neonato.35 
- Querer hacer: Se refiere a la motivación que poseen las madres adolescentes.35 
- Poder hacer: Se relaciona con la aptitud que las madres adolescentes obtienen para 
ejecutar aquellos cuidados básicos del recién nacido con facilidad.35 
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d) Cuidado 
Es una actividad que implica un aviso ante un peligro inminente o de cometer un 
error inesperado. Puede ser practicado de manera individual o colectiva que resulte 
como satisfacción de ciertas necesidades humanas.36 
 
e) Neonato 
Es un ser proveniente del embarazo, que es expulsado al mundo externo a través 
de la madre; por parto o cesárea, hasta que cumpla 28 días de vida. Durante esta etapa, 
es susceptible a un mayor riesgo de muerte. Por ello, se debe brindar atención inmediata 
y oportuna en la institución de salud y en casa, con énfasis en los cuidados básicos 
correspondientes para edificar los cimientos de una vida con bienestar saludable.37 
 
f) Adolescencia 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera a la etapa de adolescente 
como fase de transición fundamental respecto al desarrollo y crecimiento de la persona, 
abarcando entre el periodo de la niñez y la adultez. La edad del adolescente debe 
comprender entre los 10 – 19 años. Se encuentra representada por un ritmo precipitado 
en crecimiento, en cambios y características idóneas en este periodo que varía 
temporalmente. Este periodo es relevante, tanto para las mujeres como para los 
hombres, sin embargo; son inducidos por un riesgo que compromete la salud sexual, 
como es el embarazo precoz, debiéndose a condiciones de pobreza, exclusión social, 
violencia sexual y de género, matrimonio y unión precoz.38 
Para Piaget J; la adolescencia es inicio de pubertad que abarca con maduración 
física y cognitiva. El adolescente desarrolla la fase de operaciones formales; es decir 
incide el juicio inductivo y deductivo. Al adolescente lo clasifica en: Adolescencia 
temprana (de 10 a 14 años) y Adolescencia media (de 15 a 18 años de edad) .39 
Según normativa técnica del Ministerio de Salud (MINSA) N° 973, considera al 
adolescente cuya edad abarca los 12 hasta 17 años, 11 meses y 29 días.40 
 
g) Embarazo adolescente 
Denominado igualmente como embarazo precoz, es el resultado en estado de 
gestación cuando una la mujer se encuentra periodo de la pubertad (cuya edad abarca 
desde los 10 – 19 años). Al desarrollarse el proceso del embarazo, la niña se encuentra 
en fertilidad y percibe los cambios hormonales propios de su etapa adolescente. Por 
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ende, aún no está desarrollada y puede extraer graves complicaciones; tanto para la 
madre como para el neonato, conllevando a la posibilidad de muerte.41 
 
h) Establecimiento de Salud 
Son aquellos escenarios, conformado por recursos humanos profesionales que 
brindan y realizan una atención sanitaria complementaria, con énfasis en 
intervenciones promoción, prevención, diagnóstico, posible tratamiento y 
rehabilitación; que respondan las necesidades de la persona, familia y comunidad 
conservando un estado saludable y óptimo.42 
 
1.4. Formulación del problema 
¿Qué tan efectivo es el programa educativo respecto a los cuidados esenciales 
del neonato para madres adolescentes del Puesto de Salud Cruz de la Esperanza, 
Chiclayo- 2019? 
 
1.5. Justificación e importancia del estudio 
El trabajo investigativo estuvo basado en la promoción de la salud, siendo un 
papel primordial y estimable para todo profesional de enfermería; que instiga, coopera 
y garantiza de manera oportuna un estado saludable para determinar el impacto 
existente entre la enseñanza y la práctica a madres adolescentes sobre los cuidados 
esenciales del neonato. 
Se pretende hacer factible este estudio, porque las madres adolescentes son 
vulnerables debido a su etapa de inmadurez para asumir la responsabilidad y cumplir el 
rol de madre. Por ello; es importante aplicar estrategias educativas; como aplicación de 
programa educativo, para enseñar e instruir precisamente sobre los cuidados esenciales 
del neonato a toda madre adolescente que asiste al Puesto de Salud Cruz de la Esperanza 
de Chiclayo, persuadiendo el fortalecimiento o modificación de sus conocimientos. 
Esta realidad para ellas; es más riesgosa, porque implica cumplir diversas actividades 
que propicie el bienestar saludable para el neonato y es complicada, debido a que tienen 
que adquirir los conocimientos y experiencia suficiente en un corto plazo para conceder 
la atención y cuidados saludables que el recién nacido requiere. 
Esta investigación es considerable y sirve para disminuir; tanto los índices de 
embarazo adolescente, generando conciencia y sensibilización a los adolescentes en 
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cuanto al cuidado sexual y reproductivo para prevenir el embarazo precoz; como de 
morbimortalidad neonatal, debido al conocimiento deficiente que logra obtener la 
madre adolescente en su faceta de estudiante y de manera improvista se transforma en 
madre para asumir con responsabilidad el rol materno concediendo especial atención 
durante el cuidado diario del neonato, resultando ser indispensable para favorecer 
durante el transcurso de su crecimiento y desarrollo. 
 
1.6. Hipótesis 
¿El programa educativo es efectivo para que las madres adolescentes del Puesto 
de Salud Cruz de la Esperanza-Chiclayo, logren obtener los conocimientos pertinentes 
para realizar adecuadamente los cuidados del neonato? 
 
1.7. Objetivos 
 
1.7.1. Objetivo general 
Determinar la efectividad del programa educativo sobre cuidados del neonato en 
madres adolescentes del Puesto de Salud Cruz de la Esperanza, Chiclayo-2019. 
 
1.7.2. Objetivos específicos 
 
- Identificar el nivel de conocimiento que obtienen las madres adolescentes 
acerca de los cuidados del neonato antes y después de la ejecución del 
programa educativo. 
 
- Evaluar las habilidades y destrezas (Práctica) de las madres adolescentes 
acerca de los cuidados del neonato previo y posterior a la ejecución del 
programa educativo. 
  
- Analizar el efecto entre la enseñanza y práctica que obtienen las madres 
adolescentes en estudio referente a los cuidados del neonato. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 
 
2.1. Tipo y diseño de la investigación 
 
2.1.1. Tipo de la investigación 
El enfoque de la presente investigación fue cuantitativo – descriptiva, de corte 
transversal; basado en los hechos, acontecimientos, situaciones y comportamientos 
importantes que demuestra y obtiene cada individuo, grupos, sociedad, elementos o 
cualquier fenómeno que son analizados. Por lo tanto; se aplicó como metodología, un 
programa educativo respecto a cuidados básicos del neonato, para que las madres 
adolescentes participen libremente, induciendo la enseñanza en relación con la práctica 
(habilidades y destrezas) para que posteriormente intervengan independientemente con 
sencillez y premura en la atención de los cuidados como: alimentación, baño, higiene 
del ombligo, higiene de los genitales, sueño y descanso, y signos de alarma, logrando 
un resultado efectivo y porcentual en capacidad de conocimientos y ejecución de la 
práctica43. 
 
2.1.2. Diseño de la investigación 
Este estudio resultó ser experimental, de corte transversal; es decir, se modificó 
la variable independiente (Enseñanza) para determinar posteriormente el efecto 
generado en la variable dependiente (Práctica) en un tiempo establecido. Por lo tanto; 
se empleará un programa educativo que involucre la participación de la población en 
estudio respecto a los cuidados básicos del neonato, cuyo propósito es lograr el 
desempeño del rol maternal de manera independiente, para ello; se mejorarán los 
conocimientos de las madres y conseguirán las habilidades y destrezas para brindar la 
atención apropiada al recién nacido haciendo factible en un tiempo determinado.43 
 
DÓNDE: 
 
GE: Grupo Experimental. 
 
O1: Pre-Test. 
 
X: Intervención educativa. 
 
O2: Post Test. 
  
GE: O1 X O2 
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2.2. Operacionalización de variables 
 
2.2.1. Variable independiente 
 
Enseñanza: Miller D; define la enseñanza como un proceso consecutivo 
que comprende la acción; ver y hacer para la adquisición de las habilidades 
motoras a través de la aplicación de diversos medios y técnicas.32 
 
2.2.2. Variable dependiente 
 
Práctica: Según García J; las “buenas prácticas” son aquellas actitudes o 
comportamientos que el profesional sanitario aplica en conjunto con los 
conocimientos y habilidades con la finalidad de resolver las situaciones que se 
planteen.32
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Tabla 1. Operacionalización de variable Enseñanza 
 
Variable Dimensiones Indicadores Ítems (Ver Anexo N° 3) Técnica e instrumento de 
investigación 
In
d
e
p
e
n
d
ie
n
te
: 
E
n
se
ñ
a
n
z
a
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fase cognitiva 
 
 
 
 
 
 
 
Proceso de 
conocimiento 
Lactancia materna 
1. ¿Según su criterio, qué debe hacer antes de tocar o dar de 
lactar al recién nacido? 
2. ¿Conoce usted, cuál es el mejor alimento para el recién 
nacido? 
3. ¿Conoce usted, cuál es el beneficio para el recién nacido que 
se alimenta con Lactancia Materna Exclusiva? 
Higiene 
4. ¿Sabe usted, el tiempo de duración del baño en el recién 
nacido? 
5. ¿Conoce usted, cada qué tiempo y/o circunstancia se debe 
cambiar de pañal en el recién nacido? 
6. ¿Sabe usted, mediante capacitación y/o por medio de un 
familiar la higiene correcta de genitales (Mujer - Hombre)? 
Curación del ombligo 
7. ¿Sabe usted, cómo realizar la higiene del ombligo en el recién 
nacido? 
Sueño y descanso 
8. ¿Sabe usted, cuántas horas al día debe dormir el recién 
nacido? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Encuesta / Cuestionario 
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Fase de 
integración 
 
 
 
 
 
Proceso de 
retroalimentación 
Lactancia materna 
9. ¿Recuerda, cada qué tiempo se debe alimentar al recién 
nacido? 
Higiene 
10. ¿Recuerda claramente, cuáles son los materiales necesarios 
para bañar al recién nacido? 
11. ¿Se acuerda, cada qué tiempo se debe bañar al recién nacido? 
Curación del ombligo 
12. ¿Recuerda cuáles son los materiales que se usan para la 
higiene del ombligo? 
 
 
 
 
 
 
Fase autónoma 
 
 
 
 
 
Proceso de aptitud 
Lactancia materna 
13. ¿Cuál es la posición correcta que aplicaría usted, para dar de 
lactar al recién nacido? 
Curación del ombligo 
14. ¿Cada qué tiempo usted, realizaría la higiene del ombligo? 
15. ¿Qué material es dañino para la piel del recién nacido? 
Sueño y descanso 
16. ¿Cuál es la posición correcta que colocaría usted, en la cual 
debe dormir el recién nacido? 
Signos de alarma 
17. ¿Cuál de los signos indica riesgo para la salud del recién 
nacido? 
a) Hipo                       b) vómitos frecuentes y piel amarilla        
c) Llanto                         d) Presencia de dientes al nacer. 
Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 2. Operacionalización de variable Práctica 
 
Variable Dimensiones Indicadores Ítems (Ver Anexo N° 3) Técnica e instrumento 
de investigación 
D
e
p
e
n
d
ie
n
te
: 
P
r
á
c
ti
c
a
 
Saber Conocimientos 
Lactancia materna 
1. ¿Reconoce las señales que hace su hijo(a), cuando tiene hambre? 
Higiene 
2. ¿Reconoce fácilmente, cuando su hijo(a) ha hecho deposiciones? 
3. ¿Usa talcos y/o lociones con aroma después de bañar a su hijo(a)? 
Curación del ombligo 
4. ¿Utiliza gasa estéril y alcohol puro (70°C) cada vez que realiza el 
aseo del ombligo? 
Sueño y descanso 
5. ¿Vigila frecuentemente a su hijo(a) mientras duerme? 
Encuesta / Cuestionario 
(Escala de Likert) 
Saber hacer Habilidades 
Lactancia materna 
6. ¿Durante la lactancia materna logra mantener la posición correcta? 
Higiene 
7. ¿El tiempo que demora en bañar a su bebé es inferior a los 10 
minutos? 
Curación del ombligo 
8. ¿Realiza correctamente el procedimiento de la higiene del cordón 
umbilical? 
Sueño y descanso 
9. ¿Coloca a su hijo(a) en la posición correcta que debe dormir? 
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Saber ser Actitudes 
Lactancia materna 
10. ¿Da de lactar a su hijo(a) las veces que desea? 
Higiene 
11. ¿Está dispuesta a cambiarle el pañal al neonato cada vez que lo 
necesite? 
12. ¿Tiene en cuenta la temperatura del agua, antes de bañar a su 
hijo(a)? 
Signos de alarma 
13. ¿Acude inmediatamente al Centro de Salud cuando identifica algún 
signo de alarma en su hijo(a)? 
Querer hacer Motivación 
Lactancia materna 
14. ¿Le habla cariñosamente a su hijo(a) cuando da de lactar? 
Sueño y descanso 
15. ¿Realiza ruidos con la boca para hacer dormir a su hijo(a)? 
Signos de alarma 
16. ¿Evita dejar a su hijo(a) solo(a)? 
Poder hacer Aptitudes 
Lactancia materna 
17. ¿Alimenta sólo con leche materna a su hijo(a)? 
Higiene 
18. ¿Realiza correctamente la higiene de genitales de su hijo(a), cada 
vez que hace deposiciones? 
19. ¿Es paciente con su hijo(a) para calmarlo, cuando llora mucho? 
Signos de alarma 
20. ¿Está atenta a los signos de alarma que puede presentar su hijo(a)? 
Fuente: Elaboración Propia 
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2.3. Población y muestra 
 
2.3.1. Población 
Serrano, J; menciona que la población es cualquier conjunto bien definido de 
personas u objetos, de las que gozan aquellos elementos que la conforman (44). En base 
al presente estudio de investigación, la población de referencia estuvo constituida por 
60 madres adolescentes cuya edad oscila entre los 12 a 18 años, y reciben atención 
sanitaria en el Puesto de Salud Cruz de la Esperanza. 
Se trabajará con madres adolescentes cuya edad está comprendida desde los 12 
hasta 18 años, tal cual lo define de la Norma Técnica del Ministerio de Salud respecto 
a la etapa de la adolescencia. 
 
 
2.3.2. Muestra 
Se refiere a una parte del total de la población, siendo muy considerable, 
representativa e importante para la recopilación de los datos necesarios que serán 
delimitados con claridad y veracidad.43 
Para la delimitación de la muestra, se trabajó con la misma cantidad poblacional, 
debido a que la cifra fue finita y estimable. 
 
Criterio de inclusión: para lograr la efectividad del estudio investigativo, la población 
en estudio debe contar con las siguientes condiciones. 
Madres adolescentes: 
 De edad comprendida entre los 12 hasta 18 años. 
 En estado de gestación, que van a tener que cumplir con el rol maternal 
proporcionando los cuidados básicos al neonato. 
 Que tengan hijos. 
 Interesadas por participar libre y voluntariamente. 
 Que no tengan problemas de salud mental. 
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2.4. Método 
 
a) Método deductivo: Según estudio realizado por Muñoz, C; menciona que este 
método representa el proceso inverso, dando a entender desde lo general a lo particular, 
haciendo referencia en la obtención de las conclusiones a través de las premisas 
particulares.45 
 
Se aplicó este método partiendo de nuestros antecedentes de forma sistemática y 
se inició desde el ámbito local, nacional e internacional; luego se analizó y evaluó la 
existencia de la situación problemática, sobre las habilidades y destrezas que disponen 
aquellas madres adolescentes y el logro a la adaptación para realizar los cuidados 
esenciales del recién nacido; para ello se realizó una abstracción de dos variables 
determinantes, con el que se logró medir la efectividad del programa basado en la 
enseñanza y práctica en cuanto a los cuidados esenciales del neonato dirigidos a las 
madres adolescentes en una institución de salud establecida.45 
 
b) Método inductivo: para Muñoz, C; este método es un proceso lógico que 
conduce de lo particular a lo general, está sustentado en la observación y la 
experimentación de los casos particulares para la obtención de las conclusiones.45 
 
Este método se aplicó explícitamente para observar y analizar los datos existentes 
y necesarios en cuanto a la enseñanza y práctica respecto a los cuidados esenciales del 
neonato que realizan frecuentemente las madres adolescentes; y posteriormente logró 
corroborarse con la teoría, se evaluó y priorizó aquellos aspectos que son sumamente 
importantes para las madres, a través de la programación en la sesión educativa 
incentivando la participación activa, para mejorar la educación a las madres 
adolescentes y adquirir las oportunidades de aprendizaje y el desarrollo eficiente de las 
habilidades personales incluyendo la seguridad, confianza y juicio crítico para hacer y 
tomar decisiones a favor en la salud del neonato y sobre todo; lograr una mejor 
atención brindada por su madre, limitando la condición de su edad.45 
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2.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos validez y confiabilidad 
2.5.1. Técnica de recolección de datos 
Para la respectiva recopilación y el análisis de los datos relevantes del estudio 
investigativo, se empleó la técnica: Encuesta a la población de estudio del Puesto de 
Salud Cruz de la Esperanza sobre los cuidados esenciales del neonato, abarcando 
preguntas de: lactancia materna, baño, higiene de genitales, curación del ombligo, 
sueño y descanso, y signos de alarma, mediante: 
Encuesta: Según Bernal C; es la técnica de compilación de información, caracterizada 
por contener una serie de preguntas establecidas y formuladas por el investigador para 
obtención de la información requerida por las personas (fuentes primarias).46 
 
2.5.2. Instrumento de recolección de datos 
De acuerdo al trabajo investigativo, se empleó el instrumento apropiado: 
Cuestionario, para la compilación de los datos indispensables obtenidos de la 
población en estudio. El cuestionario comprende de una serie de preguntas planteadas 
para delimitar la consideración de una o más variables en estudio, a través de la 
recopilación de datos.43 Por lo tanto, se elaboró el cuestionario para obtener 
información con respecto a la enseñanza y práctica de los cuidados esenciales del 
neonato por madres adolescentes, específicamente en: lactancia materna, baño, higiene 
de genitales, la higiene del ombligo, sueño y descanso, y signos de alarma. Los 
instrumentos autoconstruidos que se aplicó son: 
Cuestionario sobre la enseñanza en cuidados básicos del recién nacido. Este 
instrumento abarcó los datos generales de la madre y del neonato, seguido de 17 
preguntas abarcando las 3 dimensiones: fase cognitiva, fase de integración y fase 
autónoma. Cada pregunta formulada obtuvo 4 alternativas por el que las madres 
adolescentes respondieron de acuerdo a su criterio o conocimiento. 
Cuestionario sobre la práctica en los cuidados básicos del recién nacido. Estuvo 
conformado por 20 preguntas y 5 dimensiones: saber, saber hacer, saber ser, querer 
hacer y poder ser. Las preguntas que fueron formuladas se basaron en la escala de 
Likert, cuyo criterio fue implementado por Renis Likert; que se fundamenta en grupo 
de preguntas expuestas en afirmaciones para que el participante determine su reacción 
optando por una categoría de la escala.43 
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Por lo tanto, el o la participante obtendrá una puntuación total respecto a las preguntas 
establecidas y de acuerdo a las afirmaciones respondidas.43 
En la variable enseñanza se basó explícitamente en la Escala de Likert, la cual fue 
evaluada las respuestas de las madres adolescentes, teniendo en consideración los 
siguientes indicadores: 
S CS AV CN N 
Siempre Casi Siempre A Veces Casi Nunca Nunca 
 
 
2.5.3. Validez y confiabilidad de los instrumentos 
 
Respecto a la validación del instrumento se determinó contando con la 
participación de 3 expertos a través de los documentos específicos como: la cartilla de 
validación de expertos, el instrumento y la operacionalización de variables, el 
propósito de ello, fue ejecutar la validez del contenido con el fin de precisar el grado 
de significancia del constructo de acorde a las variables propuestas. 
Para determinar la confiabilidad se realizó una prueba piloto, aplicando el instrumento 
validado a la población del Puesto de Salud Cruz de la Esperanza de Chiclayo, y a 
quienes sólo se encuestó al 25% de la población. Luego se utilizó el programa SPSS 
V. 22 para la evaluación con el alfa de Cronbach, y se determinó la confiabilidad. 
 
En la estadística de fiabilidad, se obtuvo como resultado el Alfa de Cronbach de 0,716 
 
Tabla 3. Resumen de procesamiento de casos (Prueba Piloto) 
 
  
N % 
Casos Válido 15 100,0 
 Excluidoa 0 ,0 
 Total 15 100.0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del 
procedimiento. 
 
 
Tabla 4. Estadística de Fiabilidad 
 
Alfa de 
  Cronbach  
N° de elementos 
,716 37 
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2.6. Procedimientos de análisis de datos 
Previo a la determinación y el juicio analítico de los datos en base a la aplicación del 
instrumento a madre adolescentes, se presentó personalmente una solicitud al director jefe 
que dirige en el Puesto de Salud Cruz de la Esperanza para que autorice su permiso y, por lo 
tanto, pueda trabajar sin inconvenientes con la población de madres adolescentes del 
establecimiento de salud. 
Para analizar los datos, se aplicaron 2 instrumentos: Cuestionario sobre la enseñanza 
en los cuidados esenciales del neonato y cuestionario sobre la práctica de los cuidados del 
neonato, para medir la confiabilidad; y posteriormente se examinó estadísticamente a través 
de la ejecución de la Prueba Piloto de 15 madres adolescentes, que contaron con las 
condiciones necesarias para ser partícipes de manera voluntaria, y luego se hizo uso del 
software SPSS: Versión 22; para elaborar el perfil estadístico con el fin de obtener el grado 
de confiabilidad. 
 
2.7. Criterios éticos 
De acuerdo a las investigaciones ejecutadas; las acciones realizadas por los 
profesionales de salud con la sociedad deben estar sujetas a los principios éticos 
fundamentales.47 
Al aplicar el instrumento se consideró los criterios éticos propuestos por los autores: 
Principio de autonomía: Las personas tienen derecho a decidir y elegir lo conveniente. Las 
madres adolescentes colaboradoras del estudio, se les respetó su decisión de participar 
libremente de la investigación. No se le obligó a nadie ni se realizó entrega de incentivos para 
que se involucren a responder el instrumento.47 
Principio de justicia: Las personas tienen derecho a recibir el mismo trato, respetando sus 
condiciones, tal y como son. Se respetó el derecho de la libertad a las madres adolescentes 
que no deseen participar; y aquellas que acepten participar sin ningún tipo de inconveniente, 
se les entregó el instrumento, y se le informó clara y concisamente sobre el objetivo de la 
investigación.47 
Principio de beneficencia: Toda persona debe de obrar, logrando el bienestar para los 
demás y promoviendo la importancia del bien. Los datos que fueron recolectados sirvieron 
para analizar y en base a ello ejecutar una intervención educativa, realizando sesiones 
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educativas y la práctica referente a la atención esencial del recién nacido dirigido a madres      
adolescentes para que logren adquirir los conocimientos necesarios, basada en la enseñanza 
y proporcionen una atención segura, completa y saludable a su hijo(a).47 
Principio de perjuicio: Toda persona tiene que evadir aquellos daños y perjuicios que 
atentan contra la salud y vida de otras personas; siempre y cuando exista la probabilidad de 
interferir y no implique daño personal. En el estudio de investigación que se realizó, se trató 
de controlar la existencia de algún efecto perjudicial o negativo que altere el proceso de la 
participación en el estudio, de las madres adolescentes. También, se informó que las 
encuestas son anónimas.47 
Principio de privacidad y disposición de información: Es el derecho de toda persona de 
mantener intacto su vida privada y de ser informadas con veracidad y transparencia para que 
previamente autoricen su participación o sean involucradas en algún tipo de estudio. 
Haciendo énfasis en este principio; se respetó las opiniones de todas las madres adolescentes, 
manteniendo en secreto sin comentar nada perjudicial con otras personas de los datos 
ofrecidos a través de las encuestas. También, se hizo uso de un lenguaje entendible para 
despejar las dudas que tenían las madres adolescentes.47 
 
Según estudios realizados por la organización general de investigación, menciona 
principios éticos que es estimada y tiene gran relevancia en la investigación, este es: 
Consentimiento informado y expreso: En cualquier estudio en investigación debe poseer 
con la voluntad informada, indudable, transparente y libre, en el que todos los investigadores 
recurran y tengan en consideración el uso necesario para llevar a cabo la investigación, 
cuando el caso lo amerite. Sin embargo, la población que fue involucrada al estudio de forma 
voluntaria y libre, tuvo el derecho de firmar el consentimiento informado previamente al 
desarrollo de la encuesta, autorizando su involucramiento y participación del estudio.48 
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2.8. Criterio de rigor científico 
De acuerdo a los estudios realizados; sustentan que la validez es evidente en diferentes 
formas; como la validez de contenido, refiriéndose al tipo de instrumento que demuestra un 
dominio del contenido, por otro lado; la validez de criterio determina la validez de cualquier 
instrumento de medición en comparación con otros criterios externos, y la validez del 
constructo establece el grado de medición en comparación con otras mediciones que 
respondan las hipótesis planteadas concernientes al constructo o conceptos teóricos.49 
 
 
Los criterios de rigor científico que fueron pertinentes en la investigación cuantitativa, son:  
 
Validez interna: Es cuando los resultados son confiables sin que exista un ensayo que 
demuestre ser veraz.49 
En este criterio sobresalió el valor de la verdad de la población a través de sus respuestas 
establecidas en la encuesta; que demostró un análisis de la realidad con los datos recopilados 
de la población en estudio en cuanto a la enseñanza y práctica de los cuidados esenciales del 
neonato.49 
 
Validez externa: Hace referencia a la extensión en que los resultados de cierto experimento 
son generalizables a diversas poblaciones, lugares, sujeto, etc.; demostrando el impacto 
existente entre variable independiente y la dependiente.49 
Este criterio demostró la interrelación existente entre la variable dependiente e 
independiente, generalizando aquellos resultados conseguidos de la investigación.49  
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III. RESULTADOS 
 
3.1. Resultados en tablas y figuras 
 
Tabla 5. Datos generales de las madres adolescentes del Puesto de Salud Cruz de la 
Esperanza, Chiclayo-2019 
 
Edad (años) n % 
12-14 8 13.3 
15-16 14 23.3 
17-18 38 63.3 
Estado civil n % 
Soltera 11 18.3 
Casada 3 5.0 
Conviviente 46 76.7 
Divorciada 0 0.0 
Viuda 0 0.0 
Grado de escolaridad n % 
Primaria Incompleta 3 5.0 
Primaria Completa 4 6.7 
Secundaria Incompleta 14 23.3 
Secundaria Completa 27 45.0 
Superior Incompleta 12 20.0 
Ocupación n % 
Estudiante 10 16.7 
Ama de Casa 45 75.0 
Empleada 2 3.3 
Comerciante 0 0.0 
Otro 3 5.0 
Lugar de procedencia n % 
Rural 29 48.3 
Urbana 31 51.7 
 
Fuente: Encuesta de los datos generales de la población en estudio. 
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Figura 1. Datos generales de las madres adolescentes del Puesto de Salud Cruz de la 
Esperanza, Chiclayo-2019 
 
Interpretación: En la figura expuesta, se ostentó los datos generales de la población de 
madres adolescentes en estudio. Sin embargo; se aprecia que el 63.3 % de las madres 
adolescentes estuvieron entre los 18 – 19 años de edad, el 23.3% entre los 16 – 17 y el 13.3% 
entre los 12-15 años. Estos resultados son considerables porque permite determinar la edad 
más predominante de la población expuesta. 
 
En base al estado civil; el 76.7% de la población de madres adolescentes fueron 
convivientes, seguido de un 18.3% que fueron solteras y un 5.0% fueron casadas. Estas cifras 
obtenidas influyen en el cumplimiento del rol de los padres; siendo el soporte especial para 
lograr un adecuado desarrollo y bienestar social del recién nacido. En referencia al grado de 
escolaridad; el 45.0% obtuvieron secundaria completa, el 23.3% tuvo secundaria incompleta 
y el 20.0% superior incompleto. Estos resultados son de suma importancia, porque permite 
identificar la capacidad y facilidad de comprensión de las madres adolescentes. 
 
En cuanto a la ocupación; el 75.0% de madres adolescentes fueron ama de casa, el 
16.7% estudiantes y seguido de un 3.3% que fueron empleadas. Esto es considerable porque 
se determina el tiempo que la madre adolescente le dedica al recién nacido. En cuanto a su 
lugar de procedencia; el 51.7% de la población de las madres adolescentes vivieron en zona 
urbana frente a un 48.3% que habitaron en zona rural. Este dato es estimable, puesto a que 
determina la condición económica y la calidad de vida de las madres adolescentes. 
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Tabla 6. Características del embarazo de las madres adolescentes del Puesto de Salud Cruz 
de la Esperanza, Chiclayo-2019 
 
Edad gestacional n % 
<36 semanas (Pre-término) 8 13.3 
37-39 semanas (A término) 47 78.3 
>40 semanas (Post-término) 5 8.3 
Tipo de parto   
Vaginal 44 73.3 
Cesárea 16 26.7 
Fuente: Encuesta de las características de madres adolescentes. 
Interpretación: El 78.3% de las madres tuvieron un embarazo entre las 37-39 semanas, 
seguido de un 13.3% entre <36 semanas y sólo el 8.3% tuvieron >40 semanas. En cuanto 
al tipo de parto, el 73.3% de las madres tuvieron parto vaginal y el 26.7% fueron 
cesareadas. Estos datos son estimables, permite conocer la vulnerabilidad o posibles 
riesgos en el neonato debido a las semanas del desarrollo intrauterino. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Encuesta de las características del neonato de madres adolescentes del Puesto de 
Salud Cruz de la Esperanza, Chiclayo-2019 
 
Interpretación: En los datos presentados; respecto al sexo masculino del neonato; se halló 
una cifra alta de un 60.0% y sólo el 40% pertenece al sexo femenino. En relación al peso 
normal del neonato; es la población mayoritaria comprendiendo de un 65%, los neonatos 
macrosómicos fueron el 26.7 y con bajo peso sólo el 8.3%. En referencia a su talla, el 80.0% 
de los neonatos tuvo entre 50-60cm, el 18.3% entre 45-49cm y el1.7% fue <44 cm. Estos 
datos son considerables porque nos permite conocer las condiciones saludables o identificar 
posibles riesgos del recién nacido. 
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Tabla 7. Nivel de conocimiento de madres adolescentes sobre cuidados básicos del neonato 
 
 Pre-Test  Post-Test 
 n % n % 
Muy bajo 0 0.0 0 0.0 
Bajo 0 0.0 0 0.0 
Regular 16 26.7 0 0.0 
Alto 44 73.3 60 100.0 
Total 60 100.0 60 100.0 
 
Fuente: Encuesta del nivel de conocimiento en madres adolescentes acerca de los cuidados 
básicos del recién nacido del Puesto de Salud Cruz de la Esperanza, Chiclayo-2019. 
Interpretación: Según datos presentados en la tabla; durante la etapa del Pre-Test respecto 
al nivel de conocimiento de madre adolescentes sobre los cuidados básicos del neonato 
presentaron un nivel regular con una cifra de 26.7% y nivel alto con un 73.3% de la 
población. Por el contrario; hay un aumento importante después de la ejecución del programa 
educativo; resultando que toda la población logró adquirir los conocimientos apropiados en 
cuidados básicos del neonato, para facilitar el cumplimiento del rol maternal de forma 
independiente y beneficiando directamente en la salud y bienestar del recién nacido. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3. ¿Según su criterio qué debe hacer antes de tocar o dar de lactar al recién nacido? 
 
Interpretación: En el Pre-test, se demuestra que el 80% de la población conocía sobre qué 
hacer antes de tocar o dar de lactar al neonato, por el contrario; el 20% de las madres 
adolescentes respondieron otras alternativas incorrectas. Sin embargo, existe un progreso 
significativo posterior a la ejecución del programa educativo en cuidados del recién nacido, 
con una cifra de 100%. Por ello, el resultado obtenido es de gran relevancia, de modo que 
las madres adolescentes se laven las manos con agua y jabón antes de tocar o dar de lactar al 
neonato para prevenir las infecciones cruzadas. 
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Tabla 8. Conocimiento sobre cuál es el mejor alimento para el neonato 
 
El mejor alimento es: 
Pre-Test  Post-Test 
n % n % 
Frutas, verduras y caldos 23 38.3 0 0.0 
Leche materna 31 51.7 60 100.0 
Leche de vaca 0 0.0 0 0.0 
Leche de tarro 6 10.0 0 0.0 
Total 60 100.0 60 100.0 
Fuente: Encuesta del conocimiento de las madres adolescentes sobre los cuidados básicos 
del recién nacido del Puesto de Salud Cruz de la Esperanza, Chiclayo-2019 
 
Interpretación: En la fase del Pre-Test; que la población mayoritaria cuya cifra es de 51.7% 
sabía que el mejor alimento para el neonato es la leche materna, el 38.3% optó por frutas, 
verduras y caldos y sólo el 10.0% respondió; leche de tarro, pero en la fase del Post-Test, las 
madres adolescentes comprendieron que el mejor alimento para el recién nacido es la leche 
materna, obteniendo como resultado una cifra de 100%. Este dato es estimable para el 
conocimiento de las madres adolescentes, con esto apreciarán en la alimentación que la leche 
materna es el alimento ideal para el neonato y no existe reemplazo superior. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4. ¿Conoce usted, cuál es el beneficio para el recién nacido que se alimenta con 
Lactancia Materna Exclusiva? 
 
Interpretación: En la etapa del Pre-Test; en relación al conocimiento de las madres 
adolescentes sobre el beneficio para el recién nacido que se alimenta con Lactancia Materna 
exclusiva; la mayor población contestó erradamente que previene el VIH; resultando ser el 
46.7%, seguido de un 28.3% acertando correctamente que protege de infecciones y 
enfermedades. Hay un incremento considerable a posteriori de la realización del programa 
educativo, obteniendo una cifra de 100% favorable para que la población logre alimentar al 
neonato sólo con leche materna durante los primeros seis meses, que protege de 
enfermedades infecciosas durante su proceso de crecimiento y desarrollo. 
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Tabla 9. Conocimiento sobre el tiempo de duración del baño en el recién nacido 
 
Tiempo del baño 
Pre-Test  Post-Test 
n % n % 
2 minutos 33 55.0 0 0.0 
Menos de 10 minutos 13 21.7 60 100.0 
30 minutos 14 23.3 0 0.0 
50 minutos 0 0.0 0 0.0 
Total 60 100.0 60 100.0 
Fuente: Encuesta del conocimiento de las madres adolescentes sobre los cuidados básicos 
del recién nacido del Puesto de Salud Cruz de la Esperanza, Chiclayo-2019 
 
Interpretación: Antes de la ejecución del programa educativo; referente al tiempo de 
duración del baño en el recién nacido, el 55.0% de la población optó por la alternativa de 2 
minutos, y sólo el 21.7% respondieron de forma acertada; siendo la alternativa, menos de 10 
minutos; por el contrario, posterior a la aplicación del programa educativo, en relación a la 
respuesta apropiada se logró una cifra de un 100% de la población en estudio. Este dato es 
considerable para que las madres adolescentes logren determinar el tiempo preciso y 
adecuado para el baño del neonato. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5. ¿Sabe usted, cada que tiempo se debe cambiar el pañal en el recién nacido? 
 
Interpretación: En la fase del Pre-Test respecto a cada que tiempo se debe cambiar el pañal 
en el recién nacido; la población mayoritaria acertó correctamente eligiendo la alternativa, 
cada vez que sea necesario y el 23.3% erró con la alternativa cada dos días. Sin embargo, es 
notable que posterior a la aplicación del programa educativo; la población en estudio 
comprendió correctamente que el cambio de pañal es cada vez que sea necesario obteniendo 
una cifra de100% de las madres adolescentes. Este resultado es importante para que las 
madres realicen la higiene cuando sea necesario y prevengan la dermatitis en la piel del bebé. 
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Tabla 10. Conocimiento sobre la higiene correcta de genitales (Mujer-Hombre) 
 
Higiene correcta de los genitales 
Pre-Test Post-Test 
n % n % 
MUJER: De arriba hacia abajo, HOMBRE: 
Retrayendo el prepucio del pene y lavando 
entre las bolsas escrotales (testículos) 
 
17 
 
28.3 
 
60 
 
100.0 
MUJER: En forma circular, HOMBRE: sólo 
lavando las bolsas escrotales (testículos) 
27 45.0 0 0.0 
MUJER: De atrás hacia adelante, HOMBRE: 
Sólo lavando el pene por encima. 
10 16.7 0 0.0 
MUJER: De cualquier forma, HOMBRE: De 
cualquier forma. 
6 10.0 0 0.0 
Total 60 100.0 60 100.0 
Fuente: Encuesta del conocimiento de las madres adolescentes sobre los cuidados básicos 
del recién nacido del Puesto de Salud Cruz de la Esperanza, Chiclayo-2019 
 
Interpretación: Durante la fase de Pre-Test; referente a la higiene correcta de genitales del 
recién nacido, la población de un de un 28.3% respondieron correctamente, la alternativa 
Mujer: De arriba hacia abajo y en el Hombre: Retrayendo el prepucio del pene y lavando 
entre las bolsas escrotales y el 71.7 % erraron con otras alternativas. Hay un aumento 
estimable de una cantidad de 100%, posterior a la ejecución del programa educativo de las 
madres adolescentes que entendieron realizar la forma correcta de los genitales en el neonato, 
por lo tanto; con estos resultados obtenidos, la población logrará prevenir las infecciones en 
genitales logrando realizar la higiene correcta y adecuada durante el cuidado del neonato. 
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Figura 6. ¿Sabe usted, Cómo realizar la higiene del ombligo en el recién nacido? 
 
Interpretación: Los datos que se aprecian en la figura 8; respecto a la realización de la 
higiene del ombligo en el neonato, en la fase del Pre-Test, el 20% de la población respondió 
correctamente; siendo la alternativa; en forma circular de adentro hacia afuera; y el 80% 
respondieron erradamente. Mientras que, después de la intervención del programa educativo 
se logró que el 100% de la población ejecuta la forma correcta de la higiene, siendo una 
práctica sencilla e importante para prevenir las infecciones en el ombligo del neonato. 
 
Tabla 11. Conocimiento sobre las horas diarias que duerme el neonato 
 
Horas diarias del sueño 
Pre-Test  Post-Test 
n % n % 
6 a 8 horas. 32 53.3 0 0.0 
10 a 12 horas. 15 25.0 4 6.7 
14 a 16 horas. 12 20.0 30 50.0 
18 a 20 horas. 1 1.7 26 43.3 
Total 60 100.0 60 100.0 
Fuente: Encuesta del conocimiento de las madres adolescentes sobre los cuidados básicos 
del recién nacido del Puesto de Salud Cruz de la Esperanza, Chiclayo-2019 
 
Interpretación: Según datos expuestos en la tabla; respecto a las horas diarias que duerme 
el recién nacido; durante el periodo del Pre-Test se obtuvo que el 20.0% de la población en 
estudio, escogieron la alternativa correcta; siendo de 14 a 16 horas que duerme el neonato y 
el 80% erro con otras alternativas. Por el contario, en la fase del Post- Test se logró el 50% 
de las madres que entendieron correctamente las horas correspondientes que duerme el 
neonato; siendo considerable para el proceso del aprendizaje de la población, que el recién 
nacido duerme más horas y conforme van creciendo duermen menos horas. 
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Figura 7. ¿Recuerda, cada qué tiempo se debe alimentar al recién nacido? 
 
Interpretación: Los datos que se exhiben de acuerdo a cada que tiempo se debe alimentar 
al recién nacido, en la etapa del Pre-Test se obtuvo que el 41.7% de la población conocía 
correctamente que la alimentación es cada vez que el neonato lo desee. Sin embargo, después 
de aplicar el programa educativo, se obtuvo una cifra considerable del 100% que las madres 
adolescentes comprendieron que la alimentación es cada vez que el neonato lo desee, no 
tienen horario establecido para alimentarse, siendo favorable salud del recién nacido. 
 
Tabla 12. Conocimiento sobre los materiales necesarios para el baño 
 
Materiales necesarios para el 
baño 
Pre-Test  Post-Test 
n % n % 
Shampoo y jabón para recién nacido 
y agua tibia. 
42 70.0 60 100.0 
Shampoo y jabón de tocador y agua 
muy caliente. 
0 0.0 0 0.0 
Shampoo y jabón para recién nacido 
y agua fría 
0 0.0 0 0.0 
Sólo Shampoo y jabón para recién 
nacido y agua caliente. 
18 30.0 0 0.0 
Total      60 100.0 60 100.0 
Fuente: Encuesta del conocimiento de las madres adolescentes sobre los cuidados básicos 
del recién nacido del Puesto de Salud Cruz de la Esperanza, Chiclayo-2019 
 
Interpretación: En base al conocimiento que obtuvo la población en estudio acerca de los 
materiales necesarios para el baño durante la fase del Pre-Test, hubo un 30.0% que respondió 
erradamente eligiendo como alternativa; sólo Shampoo y jabón para recién nacido y agua 
caliente y el 70.0% contestó correctamente. Mientras que posteriori a la intervención del 
programa educativo, se alcanzó una cifra estimable que el 100% de la población conoce los 
materiales necesarios para el baño; que es un beneficio para que el neonato evite estar 
expuesto al ambiente por mucho tiempo. 
Cuando el recién 
nacido lo desee. 
Cada 5 horas. 
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Figura 8. ¿Se acuerda, cada que tiempo se debe bañar al recién nacido? 
 
Interpretación: En base a los datos recopilados sobre el tiempo que se debe bañar al recién 
nacido; en la etapa del Pre-Test se aprecia que el sólo el 53.3% de la población conoció que 
al neonato se debe bañar todos los días; resultando un incremento favorable posterior a la 
intervención del programa educativo de un 100% de la población, que comprendió que debe 
bañar al neonato diariamente para mantener protegido de las infecciones y conservar la 
higiene del neonato. 
 
Tabla 13. Conocimiento sobre los materiales necesarios para la higiene del ombligo 
Materiales para la limpieza del 
ombligo 
Pre-Test  Post-Test 
n % n % 
Algodón, agua y jabón. 12 20.0 0 0.0 
Gasa estéril, agua y jabón. 20 33.3 0 0.0 
Alcohol yodado y gasa estéril. 21 35.0 60 100.0 
Gasa estéril, alcohol puro. 7 11.7 0 0.0 
Total 60 100.0 60 100.0 
Fuente: Encuesta del conocimiento de las madres adolescentes sobre los cuidados básicos 
del recién nacido del Puesto de Salud Cruz de la Esperanza, Chiclayo-2019 
 
Interpretación: Respecto a los materiales necesarios para la higiene del ombligo; en la fase 
del Pre-Test resultó que el 11.7% de la población respondió correctamente eligiendo la 
alternativa de gasa estéril y alcohol puro; mientras que el 88.3% optaron erradamente por 
otras alternativas. En cambio, en la fase del Post-Test se generó un incremento estimable de 
un 100% de la población que entendieron que los materiales necesarios para el aseo del 
ombligo, se utilizan: gasa estéril y alcohol puro; siendo importantes para favorecer la 
cicatrización y evitar infecciones en el cordón umbilical. 
 
Todos los días. Cada dos días. Cada siete días Cada quince días. 
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Figura 9. ¿Cuál es la posición correcta que aplicaría usted, para dar de lactar al recién 
nacido? 
 
Interpretación: En cuanto a la posición correcta que aplica la madre adolescente para dar 
de lactar; durante el proceso del Pre-Test; el 25.0% de las madres adolescentes lograron 
responder correctamente y eligieron la alternativa; la madre se sienta en una silla, hombros 
relajados, cómodos y con la espalda recta, y el 75.0% erraron con otras alternativas. Se 
considera un aumento favorable después de la intervención del programa educativo; en el 
que se alcanzó un 96.7% que la población comprendió aplicar la posición correcta para la 
lactancia; siendo importante para evitar el estrés de la madre. 
 
Tabla 14. Conocimiento sobre la frecuencia que se realiza la higiene del cordón umbilical 
 
Tiempo que se realiza la 
limpieza del ombligo 
Pre-Test  Post-Test 
n % n % 
Todos los días. 58 96.7 60 100.0 
2 días. 2 3.3 0 0.0 
5 días. 0 0.0 0 0.0 
15 días. 0 0.0 0 0.0 
Total 60 100.0 60 100.0 
Fuente: Encuesta del conocimiento de las madres adolescentes sobre los cuidados básicos 
del recién nacido del Puesto de Salud Cruz de la Esperanza, Chiclayo-2019 
 
Interpretación: Los datos recopilados en la tabla 16; referente a la frecuencia con que se 
realiza la higiene del ombligo; en la fase previa a la realización del programa educativo, 
resultó que el 96.7% de la población respondió correctamente que el aseo umbilical es diario; 
y en la fase Post-Test se logró que el 100% de la población realice el aseo del ombligo todos 
los días, entiendo que es una práctica saludable para acelerar la pronta cicatrización y luego 
caída del cordón umbilical. 
La madre se 
sienta y sostiene 
al bebé sólo con 
una mano y la otra 
mano queda libre. 
La madre se 
sienta en una silla, 
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al seno.  recién nacido. 
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Figura 10. ¿Qué material es dañino para la piel del recién nacido? 
 
Interpretación: Según los datos expuestos en la figura 12; respecto a que material es dañino 
para la piel del recién nacido, en la fase del Pre-Test; el 58.3% de la población respondió 
correctamente siendo la alternativa; talcos y lociones perfumadas y el 41.7% optaron por 
otras alternativas incorrectas. Sin embargo, es evidente el incremento después de la ejecución 
del programa educativo; en el que se logró el 100% de la población que entendieron acerca 
del material dañino para la piel del neonato; este dato es importante para que las madres 
adolescentes eviten el uso del material que perjudica e irrita la piel del recién nacido. 
 
Tabla 15. Conocimiento sobre la posición correcta que debe dormir el neonato 
 
Posición correcta durante 
el sueño 
Pre-Test  Post-Test 
n % n % 
Boca abajo. 16 26.7 0 0.0 
De medio lado. 33 55.0 2 3.3 
Boca arriba. 11 18.3 58 96.7 
Sentado. 0 0.0 0 0.0 
Total 60 100.0 60 100.0 
Fuente: Encuesta del conocimiento de las madres adolescentes sobre los cuidados básicos 
del recién nacido del Puesto de Salud Cruz de la Esperanza, Chiclayo-2019 
 
Interpretación: En base a la posición correcta que debe dormir el recién nacido, durante la 
fase del Pre-Test se obtuvo que sólo el 18.3% de la población optó por elegir la alternativa 
correcta, correspondiendo a boca arriba es la posición en la que debe dormir el neonato y el 
81.7% de las madres adolescentes respondieron otras opciones erradas. Hay un aumento 
estimable después de la aplicación del programa educativo, en el que se logró que el 96.7% 
de la población entendieron la posición correcta que debe dormir el neonato; siendo 
importante para prever la muerte súbita del lactante. 
Toallitas húmedas 
para recién nacido. 
Talcos y lociones 
perfumadas. 
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Figura 11. ¿Cuál de los signos indica riesgo para la salud del recién nacido? 
 
Interpretación: Respecto a los signos que indican riesgo para la salud del recién nacido, en 
la etapa del Pre-Test, se obtuvo que el 51.7% de la población respondió acertadamente siendo 
la opción; vómitos frecuentes y piel amarilla; y el 48.3% eligió otras opciones erradas. 
Durante la etapa de Post-Test; se generó un aumento propicio de un 96.7% de la población 
que entendieron que los vómitos frecuentes y piel amarillas indican riesgo para la salud del 
neonato; estos signos comprometen la vida del recién nacido y las madres deben buscar 
solución oportuna e inmediata para evitar las posibles complicaciones. 
 
Tabla 16. Nivel de práctica de la población respecto a los cuidados básicos del neonato 
 
 Pre-Test  Post-Test 
 n % n % 
Muy mala 0 0.0 0 0.0 
Mala 0 0.0 0 0.0 
Regular 0 0.0 0 0.0 
Buena 3 5.0 2 3.3 
Muy buena 57 95.0 58 96.7 
Total 60 100.0 60 100.0 
Fuente: Práctica de las madres adolescentes 
 
Interpretación: De acuerdo a los datos; en la fase del Pre-Test respecto al nivel de práctica 
que las madres adolescentes obtuvieron fue de un 95.0% con un nivel muy bueno y el 5.0% 
tienen nivel bueno, que aparentemente son datos que no concuerda entre el conocimiento 
con las acciones que ejerce las madres adolescentes para proporcionar los cuidados básicos 
al recién nacido, por el contrario; después de la ejecución del programa educativo, se obtuvo 
un incremento verídico del nivel de práctica de las madres adolescentes siendo una cifra 
estimable de un 96.7% en base a los cuidados básicos del recién nacido. Estas cantidades 
obtenidas, favorece a la población para que realicen independientemente los cuidados 
básicos del neonato con facilidad y en base a su enseñanza adquirida. 
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Figura 12. ¿Cuál de los signos indica riesgo para la salud del recién nacido? 
 
Interpretación: Respecto a los signos que indican riesgo para la salud del recién nacido, en 
la etapa del Pre-Test, se obtuvo que el 51.7% de la población respondió acertadamente siendo 
la opción; vómitos frecuentes y piel amarilla; y el 48.3% eligió otras opciones erradas. 
Durante la etapa de Post-Test; se generó un aumento propicio de un 96.7% de la población 
que entendieron que los vómitos frecuentes y piel amarillas indican riesgo para la salud del 
neonato; estos signos comprometen la vida del recién nacido y las madres deben buscar 
solución oportuna e inmediata para evitar las posibles complicaciones. 
 
Tabla 17. Nivel de práctica de la población respecto a los cuidados básicos del neonato 
 
 Pre-Test  Post-Test 
 n % n % 
Muy mala 0 0.0 0 0.0 
Mala 0 0.0 0 0.0 
Regular 0 0.0 0 0.0 
Buena 3 5.0 2 3.3 
Muy buena 57 95.0 58 96.7 
Total 60 100.0 60 100.0 
Fuente: Práctica de las madres adolescentes 
 
Interpretación: De acuerdo a los datos; en la fase del Pre-Test respecto al nivel de práctica 
que las madres adolescentes obtuvieron fue de un 95.0% con un nivel muy bueno y el 5.0% 
tienen nivel bueno, que aparentemente son datos que no concuerda entre el conocimiento 
con las acciones que ejerce las madres adolescentes para proporcionar los cuidados básicos 
al recién nacido, por el contrario; después de la ejecución del programa educativo, se obtuvo 
un incremento verídico del nivel de práctica de las madres adolescentes siendo una cifra 
estimable de un 96.7% en base a los cuidados básicos del recién nacido. Estas cantidades 
obtenidas, favorece a la población para que realicen independientemente los cuidados 
básicos del neonato con facilidad y en base a su enseñanza adquirida. 
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Figura 13. Nivel de Práctica del Saber de las madres adolescentes acerca de cuidados del 
neonato 
 
Interpretación: En alusión al nivel de práctica del Saber de las madres adolescentes sobre 
el cuidado del recién nacido; en la etapa del Pre-Test se aduce que 8.3 % de la población 
obtuvo un nivel de práctica regular, el 65.0% nivel bueno y sólo el 26.7% tuvo nivel muy 
bueno; resultando un incremento después de la aplicación del programa educativo; en la que 
se logró un nivel bueno con una cifra de 36.7% y un nivel muy bueno con un 63.3% de la 
población. Estos datos son estimables, debido a que influye en la adquisición de los 
conocimientos que tienen las madres para ejecutar los cuidados básicos al neonato. 
 
Tabla 18. Nivel de Práctica del Saber hacer de las madres adolescentes 
 
 Pre-Test  Post-Test 
 n % n % 
Muy mala 0 0.0 0 0.0 
Mala 0 0.0 0 0.0 
Regular 1 1.7 0 0.0 
Buena 24 40.0 14 23.3 
Muy buena 35 58.3 46 76.7 
Total 60 100.0 60 100.0 
Fuente: Práctica del Saber hacer 
 
Interpretación: En referencia a la práctica del Saber hacer de la población en estudio, 
durante la etapa del Pre-Test, el 1.7% de la población tenía un nivel regular, el 40.0% nivel 
bueno y el 58.3% nivel muy bueno. En la etapa del Post-Test se alcanzó efectivamente que 
el 23.3% de la población tuvo un nivel bueno de la práctica del saber; y el 76.7% un nivel 
muy bueno. Estas cifras son considerables, puesto a que las madres adolescentes logaron 
adquirir las habilidades para efectuar los cuidados básicos del recién nacido. 
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Figura 14. Nivel de Práctica del Saber ser de las madres adolescentes 
 
Interpretación: En base a los datos presentados en la tabla 20; respecto al nivel de práctica 
del Saber ser de las madres adolescentes sobre el cuidado del recién nacido, en la fase previa 
a la aplicación del programa educativo se obtuvo como cifra que el 8.3% de la población 
demostró tener un nivel bueno y el 91.7% nivel muy bueno. En la fase del Post-Test se 
evidencia un incremento certero; en donde el 96.7% de la población obtuvo un nivel de 
práctica del saber ser y el 3.3% con un nivel bueno. En consideración de los datos logrados 
es importante que la población demuestre tener las actitudes para efectuar los cuidados 
básicos del neonato. 
 
Tabla 19. Nivel de Práctica del Querer hacer de las madres adolescentes 
 
 Pre-Test  Post-Test 
 n % n % 
Muy mala 0 0.0 0 0.0 
Mala 0 0.0 0 0.0 
Regular 8 13.3 8 13.3 
Buena 17 28.3 19 31.7 
Muy buena 35 58.3 33 55.0 
Total 60 100.0 60 100.0 
Fuente: Práctica del Querer hacer 
Interpretación: Según la práctica del Querer hacer; en la etapa del Pre-Test se adquirió que 
el 13.3% de la población demostró tener nivel regular, el 28.3% fue nivel bueno y el 58.3% 
nivel muy bueno; por lo tanto; las madres adolescentes intuían tener un nivel bueno pero en 
comparación después de la ejecución del programa educativo, la realidad fue distinta; donde 
se evidencio que los resultados auténticos en el nivel bueno hay un progreso de un 31.7%, 
mientras que; el 55.0% tuvieron nivel muy bueno. Los resultados conseguidos respecto al 
nivel de práctica del querer hacer de las madres adolescentes se basan en la motivación que 
demuestran para realizar de manera independiente los cuidados básicos del neonato. 
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Figura 15. Nivel de Práctica del Poder hacer de las madres adolescentes 
 
Interpretación: Los datos recopilados en relación a la práctica del Poder hacer de las madres 
adolescentes sobre el cuidado del recién nacido; en la fase previa a la aplicación del programa 
educativo; supuestamente la población de un 6.7% demostró tener nivel bueno y el 93.3% 
muy bueno; en comparación con los resultados a posteriori de la ejecución del programa 
educativo; que se mantiene firmemente al igual que las cifras del Pre-Test; donde los datos 
efectivos son considerables y se relaciona con la aptitud que demuestran tener las madres 
para realizar los cuidados al neonato. 
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Tabla 20. Capacidad de Resumen de la práctica de la población según dimensiones 
 
Saber Saber hacer Saber ser Querer hacer Poder hacer 
 Pre-T Post-T Pre-T Post-T Pre-T Post-T Pre-T Post-T Pre-T Post-T 
Muy mala 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Mala 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Regular 5 0 1 0 0 0 8 8 0 0 
Buena 39 22 24 14 5 2 17 19 4 4 
Muy buena 16 38 35 46 55 58 35 33 56 56 
Total 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Interpretación: Según los datos presentados en la variable práctica de las madres 
adolescentes, se evidencia que; en las 3 primeras dimensiones se alcanzó como resultado un 
aumento favorable, obteniéndose un nivel de práctica Muy bueno, es decir; en la dimensión 
Saber de 16 madres se llegó 38, respecto al Saber hacer de un 35 se mejoró a 46 y en el Saber 
ser con una cantidad de 55 a 58. Mientras que, en la dimensión Querer hacer, en relación al 
nivel Muy bueno, de 35 madres se redujo a 33 que demostraron tener la disposición para 
realizar los cuidados básicos del neonato, y finalmente en la dimensión Poder hacer se 
mantuvo el nivel Muy bueno obteniendo una cifra de 56 madres, antes y después de la 
aplicación del programa educativo basado en los cuidados básicos del recién nacido. El 
resultado logrado posterior a la ejecución del programa demuestra la importancia de su 
influencia, de hacer útil esta metodología educativa en busca de mejora en los conocimientos 
y la adquisición de las habilidades para que las madres adolescentes logren efectuar a través 
de la puesta en práctica; los cuidados básicos correspondientes al recién nacido facilitando 
en un corto plazo la adaptabilidad en el proceso de su rol maternal. 
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Tabla 21. Interrogantes más vulnerables según dimensiones en la práctica de la población 
 
Dimensiones 
Pre-Test Post-Test 
n % n % 
Saber     
¿Utiliza gasa estéril y alcohol puro (70°C) cada vez 
que realiza la curación del ombligo? 
30 50.0 60 100.0 
Saber hacer     
¿Durante la lactancia materna logra mantener la 
posición correcta? 
51 85.0 60 100.0 
Saber ser     
¿Da de lactar a su hijo(a) las veces que desea? 57 95.0 60 100.0 
Querer hacer     
¿Le habla cariñosamente a su hijo(a) cuando da de 
lactar? 
49 81.6 60 100.0 
Poder hacer     
¿Realiza correctamente la higiene de genitales de su 
hijo(a), cada vez que hace deposiciones? 
57 95.0 60 100.0 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Interpretación: Los datos que se presentan de acuerdo a las dimensiones de la práctica en 
cuidados básicos del neonato, se realizó por cada dimensión la elección de la interrogante 
que refleja un problema en la población; es decir en la dimensión Saber, el 50.0% de la 
población aparentemente respondió en la encuesta que utilizaba gasa estéril y alcohol puro 
en la higiene del cordón umbilical, pero en la participación del programa educativo; a través 
de preguntas, las madres contestaban hacer uso de otros materiales inadecuados. Asimismo, 
en la dimensión Saber hacer, el 85.0% de madres dio a entender que mantenían una posición 
correcta durante la lactancia, en el Saber ser el 95.0% contestaron en la encuesta que daban 
de lactar a su bebé las veces que deseaban, sin establecer un horario fijo entre toma y toma, 
seguidamente en Querer hacer, el 81.6% afirmaron que le hablan cariñosamente a su hijo(a) 
cuando les daban de lactar y finalmente en Poder hacer el 95.0% de la población respondió 
que realizaban de forma correcta la higiene de los genitales cada vez que hacía deposiciones 
el neonato. Cabe mencionar que después de la aplicación del programa se obtuvo como 
resultado fiable que el 100% de madres adolescentes lograron realizar una práctica correcta, 
adecuada y necesaria en base a la enseñanza que se les brindó facilitando su aprendizaje en 
la intervención de los cuidados esenciales del neonato. 
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3.2. Discusión de resultados 
Para la determinación del efecto que tuvo el programa educativo acerca de cuidados 
del neonato a madre adolescentes del Puesto de Salud Cruz de la Esperanza, Chiclayo-2019, 
se obtuvo que: 
De acuerdo a los resultados recopilados en la intervención del programa, se valora con certeza 
que fue factible y muy efectivo, resultando en cuanto a conocimiento; el 100% de la 
población logró obtener los conocimientos indispensables para favorecer el rol materno que 
las madres cursan en su temprana edad, para lograr un estado de salud adecuado, para 
permitir el correcto desarrollo y crecimiento del neonato y reconocer cuando actuar de 
manera inmediata ante los posibles riesgos que puede afectar la salud y su vida del recién 
nacido. Por otro lado; también se consiguió un nivel de práctica considerable con una 
cantidad de 58 madres que obtuvieron nivel muy bueno y sólo 2 madres lograron un nivel 
bueno. Con estas cifras, quedó esclarecido que las madres adolescentes comprendieron y 
realizaron con facilidad; la práctica correcta y adecuada de los cuidados básicos del neonato; 
exponiendo a prueba las habilidades para desempeñar las actividades de manera personal, 
con la confianza y seguridad que se requiere. De acuerdo a las características similares que 
se estableció en un estudio de investigación elaborado por Castillo G, se examina el efecto 
favorable y productivo de la aplicación del programa educativo dirigido a madres 
adolescentes relacionado a la atención esencial de su hijo; obteniendo un nivel de 
conocimiento alto de toda la población para facilitar sucesivamente el rol materno. El 
programa educativo implica una estrategia de educación para construir los conocimientos, 
reforzarlos y potencializarlos de manera apropiada, a través de la instrucción, enseñando de 
manera correcta y realizando las buenas prácticas que se le brinda al recién nacido en el 
transcurso de su etapa de adaptación y de crecimiento.15 Se informa que, el programa 
educativo es una estrategia de enseñanza aplicando el método adecuado para facilitar el 
análisis de una problemática y llegar a un diagnóstico en base a los datos encontrados. Para 
mejorar la enseñanza y adquirir las habilidades que se desea, se debe implementar aquellas 
estrategias para educar a la población haciendo hincapié en los cuidados básicos que le 
compete al bebé, garantizando una atención de calidad para la madre como para el neonato, 
haciéndoles comprender que la salud del neonato es vital para la familia y creando ambientes 
de confianza para logar la participación de las madres adolescentes en diversas 
intervenciones promocionando la salud materno neonatal.31 En relación al análisis de los 
datos, se expone que es considerable y  fundamental la aplicación del programa educativo, 
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siendo la estrategia útil para educar y sensibilizar a las madres adolescentes que no cuentan 
con experiencia suficiente respecto a los cuidados básicos del neonato. La intervención del 
programa es viable en cualquier institución de salud, comunidad o escenario; en busca de 
mejorar las actitudes que presentan las madres durante el cumplimiento de su rol para 
mantener y preservar la condición saludable del neonato. 
 
Para la identificación del nivel de conocimiento que obtiene la población referencial 
del establecimiento de Salud Cruz de la Esperanza, Chiclayo-2019 al proporcionar la 
atención de los cuidados de su hijo(a), se consiguió que: 
El nivel de conocimiento, antes de ejecutar el programa, estuvo conformado por el 73.3% de 
las madres, que pretendían tener nivel de conocimiento alto y sólo el 26.7% conocimiento 
regular. A pesar de estos valores positivos, al momento de evaluar la práctica esta no se 
observa la puesta en práctica de los conocimientos como: alimentación con leche materna, 
higiene del ombligo, higiene de genitales, baño, signos de alarma, descanso y sueño, esta 
discrepancia entre el conocimiento y la práctica conlleva a riesgos y complicaciones en el 
estado de salud y desarrollo del neonato. Esto se evidenciaba durante el proceso de la 
aplicación del programa, al realizar las preguntas a las madres en base a la exposición de los 
diferentes cuidados esenciales para el neonato contestaron incorrectamente la mayor parte de 
las interrogantes, por lo que se contrastó que; la realidad era diferente y demostrando 
deficiencia en los conocimientos. Posteriormente, al finalizar el programa se obtuvo un nivel 
de conocimiento alto representado por un 100% de toda la población, siendo resultados que 
demuestran la efectividad del programa educativo permitiendo el desarrollo de los 
conocimientos pertinentes para atender con cautela durante el proceso de desarrollo y 
crecimiento del neonato. En relación a un estudio de investigación elaborado por Bazantes 
D, se estima que la población de adolescentes demuestran tener un grado de conocimiento 
medio en cuidados básicos neonatales, siendo una condición alarmante para que el 
profesional de salud fomente el apoyo esencial a la madre adolescente, a través de elaboración 
de herramientas educativas beneficiosas y prácticas que enfatice la atención adecuada para 
el bebé en los servicios de salud materno y en el campo extramural, ejecutando las visitas 
domiciliarias para facilitar el aprendizaje de las madres que limitan su rol por falta de 
experiencia debido a su edad temprana.12 Se afirma que la enseñanza es un método continuo, 
dinámico y productivo que contiene las principales acciones; como ver y hacer para adquirir 
las habilidades necesarias en base al planteamiento de diferentes técnicas y metodologías para 
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aprender. Por lo tanto; la enseñanza precisa en la fase de maternidad adolescente, fortalece 
la capacidad para ejercer los cuidados de manera personal y afrontar las dificultades; como 
inseguridad o temor al atender a su bebé.33 Analizando los datos estadísticos conseguidos en 
el trabajo investigativo; cabe mencionar, el proceso de la enseñanza sobre cuidados básicos 
del neonato para las madres adolescentes es ambiguo, por tanto, es muy efectivo si se 
pretende practicar en cualquier institución de salud, en el hogar, refugios o albergues de 
madres adolescentes y en la comunidad; con el propósito de favorecer la adaptación del rol 
maternal y adquirir la madurez suficiente para proporcionar atención de calidad aplicando 
los procedimientos correctos en la práctica. 
 
Para evaluar las habilidades y destrezas (Prácticas) en madre adolescentes de la 
institución de salud Cruz de la Esperanza, Chiclayo-2019, acerca de los cuidados del 
neonato, se logró que: 
Antes de aplicar la intervención del programa, el 95.0% de madre adolescentes demostraron 
tener nivel de práctica muy bueno y el 5.0% nivel bueno. Estos datos recopilados, no 
resultaron ser considerables, debido a que los datos no concordaban de lo que las madres 
respondieron respecto a la práctica de los cuidados del neonato con la acción que ejecutaban 
a través de la demostración en el programa educativo. Sin embargo, con la aplicación del 
programa se adquirió el conocimiento y prácticas apropiadas sobre el cuidado del neonato; 
alcanzando un nivel de práctica muy bueno con un 96.7% de las madres adolescentes y sólo 
el 3.3% nivel bueno. Con estas cifras, la mayor parte de la población logró adquirir las 
habilidades y destrezas ejecutando los cuidados de manera correcta y adecuada en el recién 
nacido. En coincidencia a un determinado trabajo de investigación de Villalobos E, se afirma 
que gran parte de la muestra de estudio ejecutan la práctica incorrecta durante la atención 
proporcionada a su hijo, en base a esta información, si las madres no conocen la forma idónea 
antes de realizar los cuidados que le corresponde a su bebé; puede exponer la salud e incluso 
la vida del neonato. Por ende, que debe profundizarse en educar y enseñar a las madres 
usando herramientas útiles, didácticas y con información relevante para su comprensión, y 
logren las habilidades durante su responsabilidad materna.16 Según García J; informa que 
las buenas prácticas conforman el conjunto de actitudes o comportamientos que se obtiene 
a través de una persona capacitada, con conocimientos verídicos para prestar atención 
adecuada y necesaria al neonato y se transmite por instrucción a otras personas de interés con 
el fin de obtener las habilidades y destrezas para ejercer ciertas actividades de manera 
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independiente.35 En base a las cifras analizadas que se obtuvieron en la investigación; 
podemos manifestar que, las prácticas que se debe adquirir en cualquier ámbito o escenario, 
son oportunidades para facilitar nuestro método de aprendizaje y consiguiendo la 
experiencia para desarrollar cierta actividad con facilidad, teniendo los conocimientos 
adecuados que garanticen confianza, seguridad y actitud. 
 
Para el análisis del conocimiento de las madres adolescentes en referencia a los 
cuidados del recién nacido, previo a la aplicación del programa educativo, se consideró 
algunas interrogantes en el que la mayor parte de la población respondieron erradamente en; 
alimentación, baño, limpieza del cordón umbilical, higiene de genitales, sueño y descanso, 
obteniendo como resultado que: 
En el cuidado de la lactancia materna se determinó 3 interrogantes que las madres 
contestaron erróneamente con una cantidad de 48.3% acerca del mejor alimento para el 
recién nacido, seguidamente de un 71.7% de las madres que erraron en la pregunta sobre el 
beneficio para el neonato que se alimenta con lactancia materna exclusiva, y culminado con 
un 75.0% de la población que desconoce y, por tanto; no aplica la posición correcta durante 
la lactancia materna. Respecto al baño; se determinó que el 79.3% de las madres adolescentes 
desconocen el tiempo de duración correspondiente para el baño del neonato y el 30.0% de 
la población desconoce los materiales necesarios para el baño del bebé. En relación a la 
higiene del cordón umbilical se obtuvo que un 80.0% de las madres no conocen el 
procedimiento correcto, al igual que el 71.7% desconocen la higiene adecuada de genitales; 
tanto en hombre como en mujeres; y el 81.7% de la población no sabe la posición correcta en 
la que debe dormir su hijo(a). De acuerdo con Tenesaca J, se establece que la población de 
estudio no cuenta con conocimientos necesarios para realizar los cuidados en su bebé; como: 
baño, aseo del cordón umbilical, higiene de los genitales y los signos de alarma. Pero, las 
madres adolescentes poseen actitudes adecuadas para brindar un buen cuidado al neonato. 
Esto ayuda a que las madres tengan el compromiso e interés para mejorar su aprendizaje, 
enriqueciéndose de conocimientos y adquiriendo las habilidades para realizar con facilidad 
el cuidado adecuado y necesario que el neonato necesita.11 Para dar solución a esta 
problemática se enseñó de forma didáctica, precisa y sencilla a través de la intervención del 
programa educativo sobre los cuidados básicos del recién nacido; logrando reforzar y 
adquirir los conocimientos oportunos para posteriormente ejecutar la práctica con sencillez. 
En comparación con la literatura expresada por autores; manifiesta que la lactancia materna 
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es el único alimento irremplazable y necesario para el desarrollo adecuado del neonato; por 
ello debe prolongarse hasta los 2 años para proteger al bebé de cualquier proceso infeccioso 
y enfermedades respiratorias. Por otro parte, el baño debe hacerse todos los días para 
mantenerlo limpio para evitar cualquier proceso infeccioso que perjudique la salud del recién 
nacido; así como también el aseo de los genitales, tanto en hombres como en mujeres se debe 
realizarse cada vez que sea obligatorio para evitar incomodidad en el bebé y prever la 
dermatitis. Otro cuidado esencial para el neonato es el aseo del cordón umbilical; es una 
práctica simple y necesaria que se debe realizar diariamente hasta que se logre desprenderse, 
disminuyendo el posible riesgo de infección en el ombligo.27 En base a los resultados 
recopilados, es preciso destacar el beneficio que existe debido al cumplimiento de las pautas 
adecuadas en los cuidados esenciales del neonato, con el fin de lograr un bienestar físico, 
social y psicológico en la etapa extrauterina del neonato y evitando los riesgos o 
complicaciones que alteran su crecimiento y el óptimo desarrollo. 
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IV. CONCLUSIONES 
 
 Previamente a la aplicación del programa educativo, la población mayoritaria de las 
madres adolescentes demostró tener conocimientos insuficientes basados en los 
cuidados básicos del neonato. Los datos fueron recolectados del cuestionario sobre 
la enseñanza en los cuidados del neonato, que estuvo conformada por 17 preguntas, 
de las cuales la mayoría de las respuestas de las madres fueron erradas. En cuanto 
al nivel de práctica que demostró tener la población mayoritaria fue muy buena, con 
una cifra de 95% y buena con sólo un 5%. 
 
 Se analizó que la enseñanza que demostró tener la población de estudio en los 
cuidados básicos del recién nacido, no guarda relación con la práctica; por lo tanto, 
la información recopilada anticipadamente a la realización del programa no fue 
respondida con veracidad y sinceridad. 
 
 Después de haber aplicado el programa educativo, las madres adolescentes lograron 
comprender con facilidad respecto a los cuidados adecuados y correctos para 
proporcionar la atención idónea al recién nacido. Por otra parte, 58 madres 
adolescentes consiguieron un nivel de práctica muy bueno, y sólo 2 madres 
alcanzaron un nivel bueno; logrando desarrollar sus habilidades y destrezas 
correctamente. Por ende, la aplicación del programa educativo fue efectivo, 
logrando que las madres adolescentes comprendan y realicen las la práctica 
adecuada respecto a los cuidados básicos a su hijo(a) recién nacido. 
 
  
 67  
V. RECOMENDACIONES 
 
Para profesionales en enfermería 
 
 Instaurar estrategias de educación que involucre la participación activa y 
horizontal de la población de madres en periodo de adolescencia, con o sin 
condiciones vulnerables para fomentar la enseñanza y las actitudes positivas para 
aplicar la atención correcta y adecuada al neonato, logrando favorecer un estado 
saludable y óptimo crecimiento. 
 Realizar eventos o actividades de capacitación en la atención sanitaria del 
niño(a), induciendo interés y confianza para la participación de las madres 
adolescentes, con el fin de potencializar y reforzar la capacidad cognitiva. 
 Trabajar articuladamente con los diferentes profesionales de salud para brindar 
un servicio oportuno y ofrecer una atención integral en un tiempo determinado 
que permita a las madres adolescentes a acudir con frecuencia al establecimiento 
de salud para su control o cita. 
 Realizar eficazmente las visitas domiciliarias de manera periódica a las madres 
adolescentes y educarlas haciendo uso de materiales didácticos y educativos que 
contengan información precisa en la atención adecuada para el bebé. 
 Implementar ambientes adecuados en instituciones educativas públicas y/o 
privadas, involucrando a las adolescentes; promoviendo las sesiones educativas 
y/o demostrativas y tratar temas fundamentales como; planificación familiar, uso 
de métodos anticonceptivos, enfermedades transmisibles y no transmisibles, etc. 
con el fin de sensibilizar a las y los adolescentes a prevenir el embarazo temprano 
con el propósito de disminuir los índices de madres adolescentes en nuestro país. 
 
Para investigación científica 
 
 Elaborar informes de investigación en las instituciones de salud; públicas y 
privadas, en la comunidad, o diferentes escenarios que se priorice la orientación 
a madres adolescentes en el cuidado y la atención necesaria del neonato, con la 
finalidad de reducir las condiciones de mortalidad neonatal. 
 Desarrollar trabajos de investigación o proyectos de mejora continua con los 
docentes de enfermería para mejorar los conocimientos y comportamientos de 
las adolescentes que van a cumplir la responsabilidad de asumir el rol maternal. 
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ANEXOS 
Anexo N° 01. Matriz de consistencia. 
 
TÍTULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE DIMENSIONES 
TÉCNICA E 
INSTRUMENTO 
Efectividad del 
programa 
educativo sobre 
cuidados del 
neonato en 
madres 
adolescentes del 
Puesto de Salud 
Cruz de la 
Esperanza, 
Chiclayo-2019. 
General 
¿Qué tan efectivo es el 
programa educativo 
respecto a los cuidados 
esenciales del neonato en 
las madres adolescentes 
del Puesto de Salud Cruz 
de la Esperanza, 
Chiclayo-2019? 
Específicos 
- ¿Cómo identificar el 
cuidado y protección del 
recién nacido que 
proporcionan las madres 
adolescentes del Puesto 
de Salud Cruz de la 
Esperanza? 
General 
Determinar la efectividad 
del programa educativo 
sobre cuidados del 
neonato en madres 
adolescentes del Puesto 
de Salud Cruz de la 
Esperanza, Chiclayo- 
2019. 
Específicos 
- Identificar el nivel de 
conocimiento que 
obtienen las madres 
adolescentes acerca de los 
cuidados del neonato 
antes y después de la 
ejecución. 
¿El programa 
educativo es 
efectivo para que 
las madres 
adolescentes del 
Puesto de Salud 
Cruz de la 
Esperanza-
Chiclayo, logren 
obtener los 
conocimientos 
pertinentes para 
realizar 
adecuadamente los 
cuidados del 
neonato? 
Enseñanza 
Fase cognitiva 
Técnica: 
Encuesta. 
 
Instrumento: 
Cuestionario 
Fase de 
integración 
Fase autónoma 
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- ¿Qué tanto influye la 
enseñanza en la práctica 
de los cuidados del 
neonato por madres 
adolescentes? 
 
 
 
- ¿Cómo mejorar las 
habilidades y destrezas 
en los cuidados del 
neonato por madres 
adolescentes? 
 
- Evaluar las habilidades 
y destrezas (Práctica) de 
las madres adolescentes 
acerca de los cuidados 
del neonato previo y 
posterior a la ejecución 
del programa educativo. 
 
- Analizar el efecto entre 
la enseñanza y práctica 
que obtienen las madres 
adolescentes en estudio 
referente a los cuidados 
del neonato. 
Práctica  
Saber 
Técnica: 
Encuesta. 
 
Instrumento: 
Cuestionario 
Saber hacer 
Saber ser 
Querer hacer 
Poder hacer 
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Anexo N° 02. Instrumento de recolección de datos 
 
 
 
 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
 
 
Fecha: 
 
 
Yo:  ,   identificado  con  DNI 
 ; afirmo que he recibido la 
información suficiente con claridad y veracidad, debido a que el investigador Juan Carlos 
Silva Neciosup con documento de identidad N°: 76839972 me ha orientado, por lo cual; 
acepto participar voluntaria y libremente en la aplicación del cuestionario sobre la 
“Enseñanza y práctica de cuidados esenciales en neonatos a madres adolescentes del Puesto 
de Salud: Cruz de la Esperanza, Chiclayo. Sin embargo, con la previa orientación recibida 
por parte del investigador, soy consciente que la aplicación del cuestionario no perjudicará 
en ningún aspecto, mi persona ni mucho menos mi bienestar, y los resultados del cuestionario 
que serán obtenidos mejorarán mi calidad de vida y la de mi familia. 
 
 
 
 
 
 
 
Firma del investigador                                                                           Firma del Participante 
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Anexo N° 03. Instrumento de recolección de datos 
 
UNIVERSIDAD SEÑOR DE SIPAN  
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA  
 
CUESTIONARIO SOBRE LA ENSEÑANZA EN LOS CUIDADOS DEL NEONATO 
INTRODUCCIONES: 
 
Estimada madre de familia, en esta oportunidad se le solicita que responda las 10 
preguntas iniciales de acuerdo a sus datos generales, luego responda según su 
conocimiento basado en el cuidado del recién nacido. Simplemente, debe marcar con 
un aspa (X), la alternativa correcta para usted. Sus respuestas son muy importantes, por 
lo que debe responder con total sinceridad que se le caracteriza. 
El presente cuestionario es anónimo, su participación es voluntaria e individual, por lo 
tanto agradecemos su colaboración. 
DATOS GENERALES 
 
1. ¿Qué edad tiene? 
……… años. 
2. ¿Cuál es su estado civil? 
Soltera (   ) 
Casada (   ) 
Conviviente (   ) 
Divorciada (   ) 
Viuda (   ) 
 
3. ¿Cuál es su grado de escolaridad? 
Primaria incompleta (   ) 
Primaria completa (   ) 
Secundaria incompleta (   ) 
Secundaria completa (   ) 
Superior incompleta (   ) 
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4. ¿Cuál es su ocupación? 
Estudiante ( ) 
Ama de casa (  ) 
Empleada (  )  
Comerciante (  ) 
Otro (Especifique)…………………………………. 
 
5. Su lugar de procedencia es: 
Rural (  ) 
Urbana (  ) 
 
 
A. CARACTERÍSTICAS DEL EMBARAZO 
 
6. ¿A las cuántas semanas de embarazo fue su parto? 
……… semanas. 
 
7. ¿Qué tipo de parto ha tenido? 
Vaginal (  ) 
Cesárea (  ) 
 
 
B. CARACTERÍSTICAS DEL RECIÉN NACIDO 
 
8. Sexo: 
Masculino (  ) 
Femenino (  ) 
 
9. ¿Cuánto pesó al nacer? 
………..… Kg. 
 
 
10. ¿Cuál fue su talla al nacer? 
…………. Cm. 
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I) FASE COGNITIVA 
CONTENIDO: 
1. ¿Según su criterio, qué debe hacer antes de tocar o dar de lactar al recién nacido? 
a) Comer cualquier alimento. 
b) Limpiarse las uñas. 
c) Colocarse guantes. 
d) Lavarse las manos con bastante agua y jabón. 
2. ¿Conoce usted, cuál es el mejor alimento para el recién nacido? 
a) Frutas, verduras y caldos 
b) Leche materna 
c) Leche de vaca 
d) Leche de tarro 
3. ¿Conoce usted, cuál es el beneficio para el recién nacido que se alimenta con 
Lactancia materna exclusiva? 
a) Previene el VIH. 
b) Protege de infecciones y enfermedades. 
c) No tiene preparación. 
d) Sirve como método anticonceptivo. 
4. ¿Sabe usted, cuál es el tiempo de duración del baño en el recién nacido? 
a) 2 minutos 
b) Menos de 10 minutos 
c) 30 minutos 
d) 50 minutos. 
5. ¿Sabe, cada qué tiempo y/o circunstancia se debe cambiar de pañal en el recién nacido? 
a) Cada vez que sea necesario. 
b) Cada dos días 
c) Cada cinco días 
d) Cada siete días 
6. ¿Sabe usted, mediante capacitación y/o por medio de un familiar la higiene 
correcta de genitales (Mujer - Hombre)? 
a) Mujer: De arriba hacia abajo, Hombre: Retrayendo el prepucio del pene y lavando 
entre las bolsas escrotales (testículos). 
b) Mujer: En forma circular, Hombre: Solo lavando las bolsas escrotales (testículos). 
c) Mujer: De atrás hacia adelante, Hombre: Solo lavando el pene por encima. 
d) Mujer: De cualquier forma, Hombre: De cualquier forma. 
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7. ¿Sabe usted, cómo realizar la higiene del ombligo en el recién nacido? 
a) En forma circular, de adentro hacia fuera. 
b) De cualquier forma. 
c) De arriba hacia abajo. 
d) De derecha a izquierda. 
8. ¿Sabe usted, cuántas horas al día debe dormir el recién nacido? 
a) 6 a 8 horas 
b) 10 a 12 horas 
c) 14 a 16 horas 
d) 18 a 20 horas 
 
II) FASE DE INTEGRACIÓN 
9. ¿Recuerda, cada qué tiempo se debe alimentar al recién nacido? 
a) 3 veces al día 
b) Cada 2 horas 
c) Cada 5 horas 
d) Cuando el recién nacido lo desee. 
10. ¿Recuerda claramente, cuáles son los materiales necesarios para bañar al recién 
nacido? 
a) Shampoo y jabón para recién nacido y agua tibia 
b) Shampoo y jabón de tocador y agua muy caliente 
c) Shampoo y jabón para recién nacido y agua fría 
d) Sólo Jabón para recién nacido y agua caliente. 
11. ¿Se acuerda, cada qué tiempo se debe bañar al recién nacido? 
a) Todos los días 
b) Cada dos días 
c) Cada siete días 
d) Cada quince días 
12. ¿Recuerda cuáles son los materiales que se usan para la higiene del ombligo? 
a) Algodón, agua y jabón 
b) Gasa estéril, agua y yodo 
c) Alcohol yodado y gasa estéril 
d) Gasa estéril, alcohol puro. 
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III) FASE AUTÓNOMA 
13. ¿Cuál es la posición correcta que aplicaría usted, para dar de lactar al recién 
nacido? 
a) La mama se acuesta de lado apoyada en almohadas y pone al recién nacido acostado 
de lado acercándole al seno. 
b) La madre está sentada con un brazo apoyado en la silla, espalda inclinada hacia el 
recién nacido. 
c) La madre se sienta en una silla, hombros relajados y cómodos y con la espalda recta. 
d) La madre se sienta y sostiene al bebé sólo con una mano y la otra mano queda libre. 
14. ¿Cada qué tiempo usted, realizaría la higiene del ombligo? 
a) Todos los días 
b) 2 días 
c) 5 días. 
d) 15 días 
15. ¿Qué material es dañino para la piel del recién nacido? 
a) Jabón de glicerina. 
b) Shampoo para recién nacidos. 
c) Talcos y lociones perfumadas. 
d) Toallitas húmedas para recién nacido. 
16. ¿Cuál es la posición correcta que colocaría usted, en la cual debe dormir el recién 
nacido? 
a) Boca abajo. 
b) De medio lado. 
c) Boca arriba. 
d) Sentado. 
17. ¿Cuál de los signos indica riesgo para la salud del recién nacido? 
a) Hipo. 
b) Vómitos frecuentes y piel amarilla. 
c) Llanto. 
d) Presencia de dientes al nacer. 
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CUESTIONARIO SOBRE LA PRÁCTICA EN CUIDADOS DEL NEONATO 
 
INSTRUCCIONES: 
Estimada madre de familia, en esta ocasión se le solicita que responda a las preguntas 
planteadas, basadas en la práctica que realiza sobre los cuidados básicos de su hijo(a); para 
lo cual se le pide que marque con un aspa (X), la alternativa adecuada para usted, teniendo 
en cuenta lo siguiente: 
S CS AV N CN 
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES NUNCA CASI NUNCA 
 
N° ENUNCIADO S CS AV N CN 
1 ¿Reconoce las señales que hace su hijo(a), cuando tiene hambre?      
2 ¿Reconoce fácilmente, cuando su hijo(a) ha hecho deposiciones?      
3 ¿Usa talcos y/o lociones con aroma después de bañar a su hijo(a)?      
4 
¿Utiliza gasa estéril y alcohol puro (70°C) cada vez que realiza la el 
aseo del ombligo? 
     
5 ¿Vigila frecuentemente a su hijo(a) mientras duerme?      
6 ¿Durante la lactancia materna logra mantener la posición correcta?      
7 ¿El tiempo que demora en bañar a su bebé es inferior a los 10 minutos?      
8 ¿Realiza correctamente el procedimiento de la higiene del ombligo?      
9 ¿Coloca a su hijo(a) en la posición correcta que debe dormir?      
10 ¿Da de lactar a su hijo(a) las veces que desea?      
11 ¿Está dispuesta a cambiarle el pañal a su bebé cada vez que lo necesite?      
12 ¿Tiene en cuenta la temperatura del agua, antes de bañar a su hijo(a)?      
13 
¿Acude inmediatamente al Centro de salud cuando identifica algún 
signo de alarma en su hijo(a)? 
     
14 ¿Le habla cariñosamente a su hijo(a) cuando da de lactar?      
15 ¿Realiza ruidos con la boca para hacer dormir a su hijo(a)?      
16 ¿Evita dejar a su hijo(a) sólo(a)?      
17 ¿Alimenta sólo con leche materna a su hijo(a)?      
18 
¿Realiza correctamente la higiene de genitales de su hijo(a), cada vez 
que hace deposiciones? 
     
19 ¿Es paciente con su hijo(a) para calmarlo, cuando llora mucho?      
20 ¿Está atenta a los signos de alarma que puede presentar su hijo(a)?      
Se agradece por su sinceridad y participación 
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Anexo N° 04. Cartilla de validación de expertos. 
 
Experto N° 01. 
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Experto N° 02. 
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Experto N° 03. 
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Anexo N° 05: Autorización para el desarrollo de la investigación 
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Anexo N° 06. Formato N° T1 VRI-USS autorización del autor 
 
(LICENCIA DE USO) 
Pimentel, 28 de Febrero de 2020 
 
 
Señores 
Vicerrectorado de investigación  
Universidad Señor de Sipán  
Presente.- 
EL suscrito: 
Silva Neciosup Juan Carlos, con DNI: 76839972. 
En mí calidad de autor exclusivo del trabajo de grado titulado: EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO 
SOBRE  CUIDADOS  DEL  NEONATO  EN  MADRES  ADOLESCENTES  DEL  PUESTO  DE  SALUD  CRUZ  DE  LA 
ESPERANZA, CHICLAYO-2019, presentado y aprobado en el año 2019 como requisito para optar el título de 
LICENCIADO  EN  ENFERMERÍA,  de  la  Facultad  de  Ciencias  de  la  Salud,  Escuela Profesional de Enfermería, 
por medio del presente escrito autorizo al Vicerrectorado de investigación de la Universidad Señor de Sipán 
para que, en desarrollo de la presente licencia de uso total, pueda ejercer sobre mi trabajo y muestre al 
mundo la producción intelectual de la Universidad representado en este trabajo de grado, a través de la 
visibilidad de su contenido de la siguiente manera: 
• Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo de grado a través del Repositorio 
Institucional en el portal web del Repositorio Institucional – http://repositorio.uss.edu.pe, así como de las 
redes de información del país y del exterior. 
• Se permite la consulta, reproducción parcial, total o cambio de formato con fines de conservación, a los 
usuarios interesados en el contenido de este trabajo, para todos los usos que tengan finalidad académica, 
siempre y cuando mediante la correspondiente cita bibliográfica se le dé crédito al trabajo de investigación y 
a su autor. 
De conformidad con la ley sobre el derecho de autor decreto legislativo Nº 822. En efecto, la Universidad 
Señor de Sipán está en la obligación de respetar los derechos de autor, para lo cual tomará las medidas 
correspondientes para garantizar su observancia. 
 
APELLIDOS Y NOMBRES 
NÚMERO DE 
DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD 
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Silva Neciosup, Juan Carlos 
 
76839972 
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Anexo N° 07. Acta de originalidad del informe de investigación 
 
 
 
Yo, JUAN MIGUEL VELASQUEZ CARO; docente de tiempo completo de la 
Escuela de Enfermería y supervisor de la investigación aprobada mediante 
Resolución N°0271–2019/FCS-USS. Presentado por el egresado: Silva Neciosup 
Juan Carlos, titulada; EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE 
CUIDADOS DEL NEONATO EN MADRES ADOLESCENTES DEL PUESTO DE 
SALUD CRUZ DE LA ESPERANZA, CHICLAYO-2019. 
 
Puedo constar que la misma tiene un índice de similitud del 11% verificable en el 
reporte final del análisis de originalidad mediante el software de similitud de 
TURNITIN. 
 
Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen 
plagio y cumple con lo establecido en la Directiva de Similitud aprobada mediante 
Resolución de Directorio N° 221-2019/PD-USS de la Universidad Señor de Sipán. 
 
 
 
Pimentel, 28 de Febrero de 2020. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
               
MSc. Juan Miguel Velásquez Caro 
DNI N° 16782330 
COORDINADOR DE INVESTIGACIÓN Y RESPONSABILIDAD SOCIAL 
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Anexo N° 08. Reporte Turnitin  
 
 
 
